
 
 

Al COMUNE DI POSSAGNO 
 
31054-POSSAGNO (TV) 

 
 
 
Domanda per la richiesta dell’assegno di maternità ai sensi dell’art. 66 

della legge 448/98 e successive modifiche e integrazioni 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(ARTT. 46 E 47 D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, N. 445) 

 
Il/La sig./ra ____________________________________________________________________ 

nato/a a _________________________________ provincia ___________ il ____/____/________ 

residente a _______________________________________________ provincia ____________ in 

via ____________________________________________________________ n. ____________ 

recapito telefonico (facoltativo): ____________________________________________________ 

consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci o 

in caso di falsità in atti punite dal codice penale e dalle leggi penali in materia ai sensi dell’art. 76 

DPR 445/2000 nonché sulle conseguenze previste dall’art. 75 DPR 445/2000 relative alla 

decadenza da benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della 

dichiarazione non veritiera 

C H I E D E  

 L’ASSEGNO DI MATERNITA’ 

 LA QUOTA DIFFERENZIALE DELL’ASSEGNO DI MATERNITA’ 

PER NUMERO _______ MINORI 
 
 

DATI RELATIVI AL/AI BAMBINO/I 

1. COGNOME/NOME ________________________________ COD. FISCALE _______________________ 

NATO IL _______________________ SESSO:  F  M 

 FIGLIO NATURALE  ADOTTIVO  AFFIDATO  ABBANDONATO DALLA MADRE 

2. COGNOME/NOME ________________________________ COD. FISCALE _______________________ 

NATO IL _______________________ SESSO:  F  M 

 FIGLIO NATURALE  ADOTTIVO  AFFIDATO  ABBANDONATO DALLA MADRE 

 
 

RAPPORTO GIURIDICO DEL RICHIEDENTE COL BAMBINO 

 MADRE, ANCHE ADOTTIVA  AFFIDATARIA PREADOTTIVA  AFFIDATARIA NON PREADOTTIVA 

 PADRE, ANCHE ADOTTIVO  AFFIDATARIO PREADOTTIVO  ADOTTANTE NON CONIUGATO 

 



 
RESIDENZA/SOGGIORNO 

Il richiedente, cittadino italiano o comunitario, era residente in italia al momento della 
nascita del bambino o dell’ingresso in famiglia dell’adottato/affidato? 

 
 SI  NO 

Il bambino risiede o soggiorna regolarmente in italia?  SI  NO 

Il richiedente, cittadino extracomunitario, è attualmente in possesso di carta di soggiorno?  SI  NO 

Il bambino, cittadino extracomunitario, è attualmente in possesso di carta di soggiorno?  SI  NO 

Il bambino è convivente?  SI  NO 

Il richiedente, cittadino extracomunitario, ha presentato richiesta per l’ottenimento della 
carta di soggiorno? 

 
 SI  NO 

Indicare gli estremi di presentazione _________________________________________________________

 
LAVORO O TUTELA PREVEDENZIALE 

Il richiedente, al momento della nascita del bambino o dell’ingresso in famiglia, esercitava 
un’attività lavorativa? 

 
 SI  NO

Il richiedente ha fatto richiesta di fruizione dell’assegno di maternità erogato dall’inps in 
base all’art. 49 comma 8, l. 488/99?  

 
 SI  NO 

Il richiedente è beneficiario per lo stesso evento di prestazioni previdenziali o economiche 
di maternità a carico dell’istituto per la previdenza sociale (inps) o di altro ente 
previdenziale o del proprio datore di lavoro?  

 
 

 SI  NO 

SE LA RISPOSTA È SÌ COMPILARE LA PARTE SOTTOSTANTE: 

Ente previdenziale/ragione sociale del datore di lavoro _________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

indirizzo __________________________________________________ tel. ________________________ 

La somma complessivamente spettante o percepita è pari a € ________________ 

 
DOCUMENTAZIONE ALLEGATA 

RICHIEDENTE EXTRACOMUNITARIO: 
 Fotocopia della carta di soggiorno 
 Dichiarazione relativa alla richiesta di carta di soggiorno (oppure fotocopia della richiesta della carta) 

RICHIEDENTE ADOTTANTE O AFFIDATARIO: 
 Adozioni o affidamenti nazionali: dichiarazione relativa al provvedimento di adozione o affidamento(o   
fotocopia del provvedimento) 

 Adozioni o affidamenti internazionali (Legge 31/12/1998 n. 476): fotocopia del certificato dell’Ente 
autorizzato, da cui risulti l’adozione o l’affidamento preadottivo da parte del giudice straniero, l’avvio del 
procedimento di “convalida” presso il giudice italiano e la data di inserimento del minore presso i coniugi 
affidatari o i genitori adottivi 

RICHIEDENTE IN CASO DI ABBANDONO DEL FIGLIO DA PARTE DELLA MADRE: 
 Dichiarazione relativa all’abbandono del bambino da parte della madre, da cui risultino tutti i dati 
essenziali (data, autorità a cui è stata denunciata o che ha verificato l’abbandono,ecc.) 

RICHIEDENTE LA QUOTA DIFFERENZIALE: 
 Dichiarazione del datore di lavoro relativa all’importo complessivo del trattamento di maternità (compresi 
i periodi di astensione anticipata e/o prorogata disposti dalla Direzione provinciale del Lavoro) 

 



DICHIARA CHE IL PROPRIO INDICATORE DELLA SITUAZIONE ECONOMICA (ISE) È PARI A 

EURO ________________ E ALLEGA ALLA PRESENTE COPIA ATTESTAZIONE ISEE RILASCIATA IN 

DATA ___________________. 

 
DICHIARAZIONI DA FORNIRE SOLO SE IL RICHIEDENTE E’ DIVERSO DALLA MADRE O 
ADOTTANTE O AFFIDATARIA PREADOTTIVA 

Se il richiedente è il PADRE indicare i dati anagrafici della madre 

Cognome/nome ________________________________ Codice Fiscale ___________________________ 

nata il ______________________ a ________________________________________________________ 

Al momento del parto la madre era residente in Italia, o se extracomunitaria aveva un 
regolare permesso di soggiorno?  

 
 SI  NO 

Il figlio è stato abbandonato dalla madre?  SI  NO 

Il bambino è stato affidato esclusivamente al padre?  SI  NO 

Al momento della domanda, il bambino:  è soggetto alla potestà del padre?  SI  NO 

 è presente nella famiglia anagrafica del padre?  SI  NO 

 è affidato presso terzi?  SI  NO 

La madre del neonato è vivente?  SI  NO 

In caso di decesso: data del decesso ____/____/_____ luogo ____________________________________ 

Se il richiedente è il AFFIDATARIO NON PREADOTTIVO 

Il bambino è stato riconosciuto da entrambi i genitori?  SI  NO 

Il bambino è presente nella famiglia anagrafica del richiedente?  SI  NO 

Se il richiedente è il AFFIDATARIO PREADOTTIVO O ADOTTANTE indicare i dati anagrafici del coniuge 

Cognome/nome ____________________________________ cod. fiscale __________________________ 

nata il ______________________ a ________________________________________________________ 

Il richiedente è separato legalmente dal coniuge?  SI  NO 

(sentenza n. ___________ del ________________ emessa da __________________________________) 

La separazione è avvenuta durante la procedura di affidamento preadottivo o di 
adozione? 

 
 SI  NO 

Al momento della domanda il bambino è presente nella famiglia anagrafica dell’affidatario 
preadottivo o adottante? 

 
 SI  NO 

Il coniuge ha già chiesto o fruito dell’assegno di maternità dello stesso evento?  SI  NO 

Se il richiedente è l’ADOTTANTE NON CONIUGATO  

Al momento della domanda il bambino: è soggetto alla potestà del richiedente?  SI  NO 

 è presente nella famiglia anagrafica del richiedente?  SI  NO 

 è affidato presso terzi?  SI  NO 

INDICARE I DATI ANAGAFICI DEI GENITORI DECEDUTI  



Cognome/nome ________________________________ Codice Fiscale ___________________________ 

Luogo di nascita _____________________________________________ data di nascita ______________ 

Cognome/nome ________________________________ Codice Fiscale ___________________________ 

Luogo di nascita _____________________________________________ data di nascita ______________ 

Se il richiedente è il CONIUGE DELLA DONNA ADOTTANTE O AFFIDATARIA PREADOTTIVA 
DECEDUTA indicare i dati anagrafici della donna deceduta 

Cognome/nome ________________________________ Codice Fiscale ___________________________ 

nata il ______________________ a _______________________________________________________ 

Al momento della domanda il bambino: è soggetto alla potestà del richiedente?  SI  NO 

 è presente nella famiglia anagrafica del richiedente?  SI  NO 

 è affidato presso terzi?  SI  NO 

 
MODALITA’ DI PAGAMENTO 

 ASSEGNO CIRCOLARE  ACCREDITO SU CONTO CORRENTE BANCARIO: 

NOME DELLA BANCA __________________________________________________________________ 

IBAN ________________________________________________________________________________ 

 
Possagno, lì ________________ 

IL DICHIARANTE 
 
 

____________________________ 
 
 
 
NEL CASO IN CUI IL RICHIEDENTE L’ASSEGNO DI MATERNITÀ SIA SOGGETTO A 

 POTESTÀ DEI GENITORI  TUTELA  CURATELA 
la sottoscrizione spetta al genitore esercente la potestà, al tutore o all’interessato con l’assistenza del 
curatore: 

Cognome/nome ________________________________ Codice Fiscale ___________________________ 

Nato/a il ______________________ a ______________________________________________________ 

in possesso del provvedimento di tutela/curatela n. _____________ emesso dal Giudice ______________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 
 

INFORMATIVA D.Lgs 196/2003 
Il D.Lgs. n. 196/2003 denominato “Codice in materia di protezione dei dati personali “ definisce i diritti degli 
interessati, le modalità di raccolta e i requisiti dei dati, gli obblighi di chi raccoglie, detiene o tratta dati 
personali e le responsabilità e sanzioni in caso di danni. 
Prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. 
L'utilizzo dei dati che La riguardano ha come finalità la concessione dell’Assegno di Maternità. La gestione 
dei dati è informatizzata/manuale. I dati saranno comunicati all’agenzia Inps di riferimento in caso di 
erogazione del contributo. 
Il conferimento dei dati è obbligatorio e il loro eventuale mancato conferimento comporta l’archiviazione della 
domanda.  


