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MODULO DI DOMANDA ASSEGNO DI MATERNITÀ DEL COMUNE ANNO _______ 

AL COMUNE DI MONTORIO AL VOMANO 

Area Politiche sociali, lavoro e casa 

postacert@pec.comune.montorio.te.it 

LA SOTTOSCRITTA _________________________ NATA A ____________________ IL ___/_____/_______ 

RESIDENTE NEL COMUNE DI _________________________ VIA ___________________________ N°_______ 

TEL. _____________________ E-MAIL ______________________ 

IN QUALITÀ DI: 

 madre

 oppure: a) in affido preadottivo dal ___/_____/_______

 oppure: b) in adozione dal ___/_____/_______

del/la minore _______________________________  

nato/a _______________________ il _______________ cittadinanza _____________________  

N.B. il minore nell’ipotesi A e B non deve avere superato i 6 anni di età o per le adozioni e gli affidamenti 

internazionali la maggiore età. 

CHIEDE 

• che le sia concesso, per l’anno _______ l’assegno di maternità del Comune previsto dall’art. 74 della Legge n.

151/2001.

Ai fini dell’assegnazione dell’assegno di maternità del Comune comunica il seguente CODICE IBAN sul quale 

accreditare il contributo dovuto: 

• IBAN _____________________________________________________________

• INTESTATARIO ____________________________________________________

A tal fine, consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale e che, qualora 

emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al 

provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera * 

mailto:postacert@pec.comune.montorio.te.it


Pag. 2 a 3 

 

DICHIARA (barrare la casella) 

 che alla data della nascita/adozione era residente nel Comune di Montorio al Vomano; 

 di NON essere beneficiaria di trattamenti previdenziali di maternità a cario dell’INPS o di altro Ente 

Previdenziale per lo stesso evento nascita/adozione. 

OPPURE 

 di essere beneficiaria di trattamento previdenziale inferiore a quello previsto dalla Legge n. 151/2001 (€ 

338,89) e di ricevere mensilmente una indennità di maternità pari a € ______________ da parte dell’Ente 

_____________________ e CHIEDE pertanto le venga erogata la differenza pari a € _____________ mensili; 

 che è in possesso di attestazione ISEE in corso di validità prot. INPS ________________ DSU presentata il 

______________; 

 che il nucleo familiare riportato nell’attestazione ISEE è corrispondente alla composizione attuale della famiglia 

registrata presso l’Anagrafe Comunale. 

Riservato alle verifiche presso l’Anagrafe Comunale 

 il nucleo familiare in attestazione ISEE corrisponde alla composizione del Nucleo in Anagrafe Comunale; 

 il/la minore è figlio/a della richiedente. 

Riservato all’Ufficio incaricato dell’istruttoria 

Note: 

 

 

 

Firma e timbro 

 

 

 

 in qualità di cittadina NON comunitaria di ESSERE TITOLARE DI PERMESSO DI SOGGIORNO n. 

_________________ rilasciato dalla Questura di ______________________ con scadenza __________________ 

di tipo (barrare):       LUNGO SOGGIORNANTE CE      di altro tipo _____________________  

(ALLEGARE COPIA LEGGIBILE) 

 che il/la bambino/a nato/a in qualità di cittadino NON comunitario/a è in possesso di permesso di soggiorno 

(ALLEGARE COPIA LEGGIBILE); 

 che la documentazione allegata in copia alla domanda è conforme all’originale; 

 di avere riconosciuto il/la figlio/a oggetto della presente richiesta; 

 di essere a conoscenza del fatto che ogni evento che determini la variazione del nucleo familiare anagrafico, in 

particolar modo riguardante se stesso/a e i minori, va comunicata tempestivamente al Comune. 
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DICHIARA INOLTRE che nei due anni precedenti al parto (barrare la casella): 

 non ha svolto attività lavorativa; 

 ha svolto attività lavorativa come lavoratore dipendente dal ___/____/_____ al ____/_____/_______ 

presso l’azienda   ________________________ con sede __________________________________ 

 ha svolto attività lavorativa come lavoratore parasubordinato (collaborazione coordinata e continuativa) dal 

____/_______/________ al ___/______/__________ 

 di aver beneficiato di prestazioni economiche previdenziali o assistenziali ( mobilità -  disoccupazione ordinaria 

o  con requisiti ridotti -  CIGO o CIGS -  malattia -  maternità -  ASU o  LPU) dal 

____/_______/________ al ___/______/__________ 

 La presente dichiarazione è resa dal dichiarante in nome e per conto della richiedente incapace con la motivazione  

______________________________________________________________________________________________ 

DATI ANAGRAFICI DEL/LA DICHIARANTE FIRMATARIO/A 

LA/IL SOTTOSCRITTA/O _______________________ NATA/O A ____________________ IL ___/_____/_______ 

RESIDENTE NEL COMUNE DI _________________________ VIA ___________________________ N°_______ 

TEL. _____________________ E-MAIL ______________________ 

IN QUALITÀ DI ___________________________________________________ RISPETTO ALLA RICHIEDENTE. 

ALLEGA 

• copia di Documento di identità del firmatario (OBBLIGATORIO). 

Montorio al Vomano, __________________      

IL DICHIARANTE 

_______________________________ 

*DISPOSIZIONI E CONTROLLI 

Il Comune potrà procedere a idonei controlli “anche a campione” sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 

445/2000, ai sensi dell’art. 71 del citato D.P.R. Qualora dal controllo di cui all’art. 71 succitato emerga la non veridicità del contenuto della 
dichiarazione, il dichiarante decadrà dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera 

(art. 75 del T.U. D.P.R. 445/2000) e sarà soggetto alla responsabilità penale di cui all’art. 76 del T.U. D.P.R. 445/2000 e si procederà alla revoca del 

beneficio. 

 

INFORMAZIONI RELATIVE ALLA RACCOLTA DEI DATI PERSONALI (Decreto Legislativo n. 196/2003 e DGPR approvato con regolamento 

UE n. 679/2016).  

Ai sensi del Regolamento Generale sulla Protezione dei dati personali Regolamento UE 679/2016; Decreto Legislativo n. 101 del 10/08/2018 

Disposizioni per l’adeguamento della normativa nazionale alle disposizioni del regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio, 

del 27 aprile 2016, relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali 

dati e che abroga la direttiva 95/46/CE, i dati personali raccolti con le domande presentate ai sensi del presente bando saranno trattati con strumenti 

informatici e utilizzati nell’ambito del procedimento per l’erogazione dell’intervento secondo quanto stabilito dalla normativa. Tale trattamento sarà 

improntato a principi di correttezza, liceità e trasparenza. 

L’utilizzo dei dati richiesti ha come finalità quella connessa alla gestione della procedura per l’erogazione dell’intervento ai 

sensi del presente bando e pertanto il conferimento dei dati richiesti è obbligatorio. 

Il Titolare del trattamento dei dati è individuato nel Comune di Montorio al Vomano. 

L’informativa sul trattamento dei dati personali è disponibile sul sito dell’Ente, cliccando qui, o scansionando il QR Code.  

 

Montorio al Vomano, __________________ 

IL RICHIEDENTE 

_________________________ 

https://comune.montorio.te.it/dati/articoli/allegati/823.PDF
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