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CITTA o IESOLD

Spett.le

Comune di Jesolo
Ufficio Servizi Sociali
Via S. Antonio, 11
30016 Jesolo (VE)

Oggetto: DOMANDA ASSEGNO DI MATERNITA DI CUI ALL’ART. 66 DELLA LEGGE 23/12/1998, N. 448
E SUCCESSIVE INTEGRAZIONI E MODIFICAZIONI.

ATTENZIONE!

Se nel campo “cognome” non é visibile il contorno rosso, assicurarsi di aver seguito le istruzioni per una corretta
compilazione riportate al seguente link

La sottoscritta

Cognome Nome

Codice Fiscale Cittadinanza

Nata il A/in

E regideqte a Jesolo N.Civ / Esp. /
in via / piazza

Cellulare E-mail

In qualita di madre del/la bambino/a

Cognome Nome

Nato/a il a

Data di adozione o affidamento preadottivo

presenta istanza per ottenere la concessione dell’assegno di maternita ai sensi dell’art. 66 della Legge 23/12/1998, n.
448, del d.Igs. 26/03/2001, n. 151 e dei dd.mm. 21/12/2000, n. 452 ¢ 25/05/2001, n. 337.
A tal fine
DICHIARA
ai sensi degli artt. 46 e 47 del d.P.R. 28/12/2000, n. 445 “Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in

materia di documentazione amministrativa”, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del d.P.R.
28/12/2000, n. 445 e ss.mm. in caso di dichiarazioni mendaci o comunque non corrispondenti al vero:

1: di essere a conoscenza ¢ in possesso di tutti 1 requisiti previsti dalla normativa in oggetto, che danno titolo alla
concessione dell’assegno che si chiede, avendone ricevuta idonea informazione;

2: che il figlio sopra indicato (se extracomunitario) ¢ in regola con la vigente normativa relativa al permesso di
soggiorno;
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CITTA o1 JESOLO

3: di essere stata residente nello Stato italiano al momento della nascita del figlio;
4: dinon aver presentato, per lo stesso evento, la medesima domanda di assegno di maternita ad altri enti;

5: di essere in possesso di attestazione ISEE in corso di validita la cui DSU ¢ stata presentata in data

valore ISE valore ISEE scala di equivalenza

6: Di (barrare solo la casella che interessa):

|:| NON essere beneficiaria di trattamento previdenziale d’indennita di maternita a carico dell’Istituto

Nazionale per la Previdenza Sociale (INPS) o di altro ente previdenziale per lo stesso evento;

I:l di essere beneficiaria di trattamenti previdenziali o economici di maternita a carico dell’INPS o di altro
ente previdenziale per un importo inferiore a quello previsto dall’art. 66 della legge 23/12/1998 n. 448 e
ss.mm.ii. Chiede quindi, che le sia concessa la differenza tra la somma che ha percepito a titolo di
trattamento previdenziale o economico a carico dell’INPS o di altro ente previdenziale (citare 1’ente)

o anticipato dal datore di lavoro in busta paga, che ammonta ad €

complessivi e quella prevista dall’art. 66 della legge 23/12/1998 e ss.mm.ii.

(parte da compilare solo in caso di madri che lavorano e che sono beneficiarie di trattamenti
previdenziali di maternita inferiori a quelli previsti dall’art. 66 della legge 23/12/1998, n. 448 e

§S.mm.ii.);

7: Di essere cittadina: (barrare obbligatoriamente la voce che interessa)

Italiana o comunitaria (indicare lo Stato dell'UE);
extracomunitaria titolare di permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo;
extracomunitaria in attesa del rilascio del permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo

(allegare ricevuta comprovante 1’avvenuta richiesta del titolo di soggiorno);

O DOod

familiare di cittadino italiano, dell’Unione Europea o di cittadini soggiornanti di lungo periodo non
avente la cittadinanza di stato membro, titolare del diritto di soggiorno o del diritto di soggiorno

permanente. Indicare la parentela

>

[]

extracomunitaria titolare di permesso unico del lavoro o con autorizzazione al lavoro (con esclusione
delle categorie previste dal d.lgs. del 04/03/2014, n. 40) o suo familiare.
Indicare la parentela ;

|:| extracomunitaria lavoratrice del Marocco/Tunisia/Algeria/Turchia o suo familiare in base agli accordi
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CITTA o1 JESOLO

Euromediterranei. Indicare la parentela

HiEInN

rifugiato politico, suo familiare o superstite. Indicare la parentela

apolide, suo familiare o superstite. Indicare la parentela

che ha soggiornato legalmente in almeno due stati membri, suo familiare o superstite;

titolare di protezione sussidiaria.

8: di comunicare tempestivamente al Comune ogni evento che determini la variazione del proprio nucleo familiare

ai fini della concessione del contributo e/o variazione di residenza;

9: di essere consapevole che potranno essere eseguiti controlli diretti ad accertare la veridicita delle informazioni

fornite ai sensi dell’art. 71 del d.P.R. 28/12/2000, n. 445, e dei dd.Igs. 31/03/1998, n. 109 ¢ 03/05/2000, n. 130 ¢

ss.mm.ii.);

*  Chiede inoltre che il pagamento venga effettuato tramite (barrare la voce che interessa):

|:| Conto corrente bancario postale |:| libretto postale

IBAN:

Paese Check |CIN

BANCA (ABI) CAB N. CONTO

(Il conto corrente deve essere intestato o cointestato all’istante. Riportare il codice in modo chiaro e leggibile. Il Comune non
risponde per eventuali errori di compilazione e non si attivera ai fini di un’eventuale rettifica, onere a carico dell’istante).

Ai sensi dell’art.38 del D.P.R. del 28.12.2000, n.445 la dichiarazione ¢ sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente addetto
ovvero sottoscritta e presentata all'ufficio competente, unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identita del
sottoscrittore. E' ammessa la presentazione anche via fax, per via telematica o a mezzo posta.

La su estesa dichiarazione ¢ stata sottoscritta alla mia presenza

Jesolo

1l dipendente addetto al ricevimento (firma leggibile)
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CITTA o1 JESOLO

Si allega alla presente:
1. selafirma non ¢ posta di fronte all’impiegato addetto allegare fotocopia di documento d’identita in corso di validita;
2. per le cittadine extracomunitarie fotocopia del permesso di soggiorno del richiedente;
3. per le cittadine extracomunitarie “familiari di”” fotocopia del titolo di soggiorno del familiare che da diritto ad accedere al
contributo di cui all’oggetto;
4. Facoltativa (attestazione ISEE).

Jesolo, i Firma del richiedente

L’informativa ai  sensi dell’art. 13 del Reg. UE 2016/679 (GDPR), puo essere consultata alla pagina web
http://www.comune.jesolo.ve.it/privacy oppure visionata presso |’Ufficio per le Relazioni con il Pubblico (URP) del Comune di Jesolo.
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