	Domanda  ASSEGNO MATERNITA’ – ANNO 2025
(AI SENSI DELL'ART. 66 LEGGE 448/98 E SUCCESSIVE MODIFICAZIONI)


Al COMUNE DI MERI'

IV Settore - Servizi Sociali

Il/la sottoscritto/a cognome_________________________________ nome_______________________

nato/a ____________________________il ___/___/____ residente a Merì (ME) in Via _____________

________________n°____ cap.98040 tel. ___________________ C.F. ____________________________
 e-mail __________________________________
in qualità di: (barrare la voce che interessa):
( madre

( padre (solo in caso di abbandono da parte della madre ovvero di affidamento esclusivo al padre ovvero di madre minorenne)

( genitore affidatario 

( genitore adottante

CHIEDE

che gli/le venga concesso, per l’anno 2025, l’assegno di maternità previsto dall’art. 74 del D.Lgs. 151/2001 (Assegno di maternità di base. (legge 23 dicembre 1998, n. 448, art. 66, commi 1, 2, 3, 4, 5-bis, 6; legge 23 dicembre 1999, n. 488, art. 49, comma 12; legge 23 dicembre 2000, n. 388, art. 80, commi 10 e 11) e successive modifiche ed integrazioni (barrare la voce che interessa):
· In misura piena

· In misura differenziata di €_________________

DICHIARA

sotto la propria responsabilità ai sensi e per gli effetti di cui al D.P.R. 445/2000, consapevole delle responsabilità penali in caso di dichiarazioni mendaci, (barrare la voce che interessa): 
· di essere cittadino/a   ( italiano/a     ( comunitario/a   ( di essere cittadino/a extracomunitario/a in possesso di   (indicare il tipo di permesso e allegarne copia) ________________________________;
· di essere madre/padre di ________bambin___ nat____ il _________________________:

· di essere affidatario/a preadottivo/a di bambin_____ nat____ il entrato nella propria famiglia anagrafica il ____________________________;

· di  essere adottande senza affidamento di bambin___ nat___ il _________ madre/padre di bambin__ nat____ il ____________ entrato nella propria famiglia anagrafica il ___________;

· di non essere beneficiario/a di trattamenti previdenziali di maternità a carico dell’Inps o altro ente previdenziale per la stessa nascita;
· di non essere beneficiario/a per la stessa nascita di trattamenti economici di cui all’art. 13 comma 2 della L.30/12/71, n° 1204 e successive modifiche ed integrazioni, nonché di altri trattamenti economici di maternità corrisposti da datori di lavoro non tenuti al versamento dei contributi di maternità;

· di essere beneficiario/a di trattamento previdenziale o economico di maternità inferiore a quello previsto dalle norme vigenti per la concessione del beneficio, come da dichiarazione dell’Ente o Datore di lavoro allegata e per precisione di € ________________:

· di non aver fatto richiesta, né la sottoscritta né il coniuge, né in questo Comune né di altri, di assegno di maternità erogato dall’Inps in base alla legge 488/98 per lo stesso evento nativo. 

· di essere  in  possesso   dell'Attestazione   ISEE  rilasciata   il ____/____/______    con   valore   ISEE €_________________________ (allegare copia), (Solo in caso di imminenza scadenza è possibile allegare “la ricevuta” di presentazione della DSU.)
· di essere a conoscenza che l'Amministrazione potrà eseguire opportuni controlli e al contempo negare il beneficio o comunque revocarlo se già precedentemente concesso;

ALLEGA ALLA PRESENTE I SEGUENTI DOCUMENTI:

· dichiarazione sostitutiva unica (DSU) in corso di validità e firmata dal dichiarante;

· modello ISEE in corso di validità;

· copia del documento d’identità e del codice fiscale in corso di validità;

(per le madri extracomunitarie, secondo i casi): fotocopia del permesso di soggiorno; 

copia del decreto del Tribunale;
· copia del Codice IBAN (conto corrente intestato o cointestato al richiedente):

(specificare) banca/posta ……………………………………………………………………….
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Merì ____/____/2025                                                                                                        Firma

                                                                                                             ____________________________________

 Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.lgs 196/2003, Codice in materia di protezione dei dati personali

L’Amministrazione Comunale, ai sensi dell’Art. 13 del D.Lgs n. 196/2003, informa che

a) Il trattamento dei dati conferiti con la presente dichiarazione è finalizzato alla concessione dell’assegno di maternità ex art.66 L. 448/98 e delle attività ad esso corredate e conseguenti;

b) Il conferimento dei dati è obbligatorio per il corretto sviluppo dell’istruttoria e degli altri adempimenti procedimentali;

c) Il mancato conferimento di alcuni o di tutti  i dati richiesti comporta l’annullamento del procedimento per impossibilità a realizzare l’istruttoria necessaria;

d) I dati raccolti potranno essere comunicati a chiunque vi abbia interesse per la tutela di situazioni giuridicamente rilevanti (ex art. 252 Legge 241/90) oltre che agli uffici e/o servizi comunali impegnati nella gestione per lo sviluppo di procedimenti amministrativi altri e diversi dalla concessione dell’assegno di maternità. rientranti comunque tra le attività istituzionali dell’Ente e/o per le quali il richiedente ha avanzato richieste di agevolazioni e/o benefici al Comune;

e) Il trattamento potrà riguardare anche i dati personali rientranti nel novero di quelli “sensibili”;

f) Il trattamento dei dati sarà effettuato con modalità informatizzate e/o manuali;

g)  Del D.lgs n. Il dichiarante può esercitare i diritti previsti dall’art. 7 del D.lgs 196/03;

h) Il titolare del trattamento dei dati è il Comune di Merì con sede in Piazza Municipio – 98040 – Merì (Me).

Merì, _____/_____/2025                                                                                                                                                    

                                                                                                                                                     FIRMA
                                                                                                                                             _____________________________________
