
Domanda dell’assegno di maternità  
(ai sensi dell’art.66 della legge 448/98) 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(Artt. 46 e 47 DPR 28 dicembre 2000, n. 445) 
 

La sottoscritta 

COGNOME______________________________NOME___________________________________________ 

Nata a_________________________________  il  _____/______/_______    residente a Malalbergo   

in Via______________________________ ______________________ n°_________ cap.____________  

madre del bambino/a/i  

- COGNOME_____________________________NOME ________________________________ 

nato/a/i a __________________________________________________________il ____/___/___________ 

- COGNOME_____________________________NOME________________________________ 

nato/a/i a __________________________________________________________il ____/___/___________ 

 

Per qualsiasi comunicazione relativa al procedimento è necessario indicare i seguenti recapiti:  

telefono ______________________ 

indirizzo e-mail __________________________________  

Valendosi delle disposizioni di cui all’art. 47 D.P.R. 445 del 28/12/2000 e consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 e della 
decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 del medesimo D.P.R. in caso di dichiarazioni false o mendaci,  
 

DICHIARA sotto la propria personale responsabilità 

di essere cittadina:             

 italiana         

 comunitaria  

 extracomunitaria titolare del seguente permesso di soggiorno (indicare il tipo di permesso e allegare 

copia leggibile):___________________________________________________ o di aver fatto richiesta 

in data __/___/_____ del seguente permesso _________________________________ (allegare copia 

Ricevuta Raccomandata )  

 di non aver beneficiato di alcun trattamento economico o previdenziale di maternità erogata 

dall'’INPS o dal Datore di Lavoro  

 di aver ricevuto a titolo di maternità a carico dell'INPS o del Datore di Lavoro un importo pari a 

€ ______________________________________________________________________________________ 

 di essere in possesso dell'Attestazione ISEE rilasciata il __ /__ /__ con Valore ISEE € _____________ 

 di essere a conoscenza che l’Amministrazione potrà eseguire opportuni controlli e al contempo negare il 

beneficio o comunque revocarlo se già precedentemente concesso  



E A TAL FINE CHIEDE 

 L’assegno di maternità 

 L’integrazione all’assegno di maternità 

Chiede inoltre, in caso di concessione dell’assegno, che la somma sia corrisposta con la seguente modalità 

di pagamento (la richiedente deve essere intestataria o contestataria del conto corrente o del libretto postale) :  

bonifico bancario               libretto postale  

 

Intestato a __________________________________________________________________ 

 

IBAN                                 

 
 
 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
 

Di aver letto l’informativa (www.comune.malalbergo.bo.it/8/8/informativa-cookie) ai sensi dell’art. 13 del 
D.Lgs. 196/03 (“Codice Privacy”) e dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 (“GDPR 2016/679”) e di 
essere consapevole che i dati personali comunicati con la presente istanza sono strettamente necessari ai 
fini dell’erogazione del servizio richiesto e saranno trattati dal Titolare del trattamento, Comune di 
Malalbergo, con modalità e finalità indicate nella citata Informativa. 

 
 

Malalbergo, lì______________________ 
 

 

                    Il Dichiarante 
 

 ______________________________  
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
IN CASO DI INVIO PER POSTA, FAX O TRAMITE ALTRA PERSONA ai sensi art. 38 comma 3 del DPR 445/2000 si 
allega copia del documento di identità del sottoscrittore. 


