Modulo MAT

COMUNE DI CAIVANO
Citta Metropolitana di Napoli

SETTORE POLITICHE SOCIALI

Responsabile dott.ssa Carmela Ponticelli

sociale.caivano@asmepec.it

Al Responsabile del Settore Politiche Sociali

DOMANDA ASSEGNO DI MATERNITA’

(L. 44871998, art. 66 - D. Lgs. 1512001, art. 74 e successive modifiche)

La sottoscritta

TIEEEL oo B ik SR A B Prov P
residente nel Comune di CAIVANO in Via............................. Mooo..... _

C.A.P. 80023 Telefono Cellulare

CHIEDE

che le sia concesso I'assegno di maternita previsto dall’art. 66 della L. 443/1998 e dall’art. 74 del
D.Lgs. 151/2001. :

Nel caso di-accoglimento della domanda, chiede che il contributo venga erogato tramite

ACCREDITO sul:

0 CONTO CORRENTE BANCARIO



O CONTO CORRENTE POSTALE
O LIBRETTO POSTALE (IDENTIFICATO DAL CODICE IBAN)

[l conto corrente bancario postale o libretto postale DEVE essere a Lei intestato o cointestato

CODICE IBAN

SRRNNNENNNNNNNRNND

(Riportare il codice in modo chiaro e leggibile. [l Comune non risponde per eventuali error dj
compilazione e non si attiverd al fine di una eventuale rettifica, onere a carjco dell’istante).

Al fini della presente domanda. consapevole che sui dati dichiarat potranno essere effettuati
controlli ai sensi dell’art. 71 del DPR 44500 e consapevole delle responsabilita penali e delle
sanzioni in caso di non veridicita del contenuto della presente dichiarazione, dj dichiarazione
mendace o di formazione di ati falsi. aj sens; degli artt. 75 e 76 del DPR 443100, sotto la propria
responsabilita

DICHIARA

O di essere cittadina italiana o di uno stato appartenente all'Unione Europea;

O di essere cirtadina  extracomunitaria ed in possesso di carta di S0Zgiormo
...................................... rilascia:adallaQuesmradi................‘.....,...........A...................'

O di essere titolare d=llo status dj rifugiato politico;

a di essere madre di bambin.... nato/i il
e BRI e et 0 S e sramssasarueses, HOUEL, A8 D Barbinett 3a affidamento
preadottivo o in adozione indicare la darg di registrazione nella famiglia anaerafica

........................ );

O di non svolgere attivita lavorativa e quindi di non essere beneficiaria di trattamenti previdenziali
di maternita a carico dell’INPS o aliro ente previdenziale per la stessa nascita / adozione;

O di essere beneficiaria di trattamento previdenziale o economico di matemit inferiore a quello
previsto dalle norme vigenti per Ia concessione del beneficio, come da dichiarazione del datore d;
lavoro allegata;

O di non aver presentato, per il medesimo evento, domanda per assegno di matemniti a carico dello
Stato di cui all’art. 75 del D. Lgs. 151/2001 (asségno istituito art. 49 L. 438/99):

o~

O di essere consapevole che il contributo nop polrd essere erogato se non saranno correttamente

indicati gli estremi bancar o postali, come richiesto nel presente modulo;



ALLEGA

Fotocopia Dichiarazione Sostitutiva Unjca ¢ Altestazione [SEE caleolata con e condizion;

economiche del nucleo familjare attuale e i redditi aggiornati:

Fotocopia del documento dj identita;

Fotocopia di carta dj $02210mo, 0 permesso di soggiomo CE per soggiornanti dj lungo periodo
(oppure fotocopia della reevuts dell’ASSICURATA Postale con PASSWORD e USER ID d;j
presentazione della domanda dj rilascio del permesso dj soggiomo CE per soggiomanti di luneo
periodo). fermo restandg che il contributo eCONOMmICo potri essare coneesso solo dopo la
presentazione del permesso dj soggiomo CE;

Fotacopia del titolo dj viaggio (per titolar dello status di rifugiato politico):

Fotocopia dichiarazione de] datore di lavoro relativy all'importo percepito Per la maternity (mel
caso il richiedente abbia beneficiato di una indennita dj maternitd dal datore dj lavoro inferore
all’'ammontare complessivo de contributo richiesto).

Dichiara inoltre di essere informato, aj sensi e per gli effetti dej cyj all’art, 13 de] D. Les.
19672003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici,
esclusivamente nell'ambity del procedimento per il quale Ia presente dichiarazione viege

resa.
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[l quadretto richiede di essera contrassegnato con X in caso in cyj | richiedente si trovi nells
condizione indicata
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