
 

 

 
 
 
 
 
         
 
 

Comune	di	Viggiano	

Via	Roma,	51	

85059	–	Viggiano	(Pz)	

	

DOMANDA	DI	ASSEGNO	DI	MATERNITÀ	

La	domanda	deve	essere	consegnata	al	Comune	di	residenza	entro	sei	mesi	dalla	nascita	del	figlio	

Il	 /la	 sottoscritto/a	 ___________________________________________________________nato/a	 a	

______________________________	 Prov.	 (_____)	 il_________________________	 residente	 a	 Calvello	 	 in	 via	

______________________________________________	 n.______	 Tel________________________________E-mail	 (in	 via	

preferenziale)________________________________________________		

Codice	

Fiscale:		

in	qualità	di:	

� madre	

(in	casi	particolari)	 	�	padre		 �	affidataria		 �	adottante		 �	legale	rappresentante	

del/la	bambino/a	

(cognome)__________________________________________(nome)________________________________________	

nato/a_______________________________________	Prov._______il	__________________________________________	

	

C	H	I	E	D	E	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	



 

 

la	concessione	dell’ASSEGNO	di	MATERNITÀ	previsto	dall’art.	66	della	legge	448/1998,	disciplinato	
dal	D.P.C.M.	21	dicembre	2000	n.	452	e	dall’art.74	del	D.Lgs.	151/2001:	

� nella	misura	intera	

A	 tal	 fine,	 consapevole	 delle	 sanzioni	 penali	 in	 caso	 di	 dichiarazioni	 false	 e	 della	 conseguente	
decadenza	dai	benefici	eventualmente	conseguiti	(ai	sensi	degli	artt.	75	e	76	D.P.R.	445/2000)	sotto	la	
propria	responsabilità	

	

D	I	C	H	I	A	R	A	

	

� di	 essere	 residente	 nel	 Comune	 di	 _______________________	 alla	 data	 di	 presentazione	 della	
domanda	ed	effettivamente	convivente	con	il	minore;	

� di essere in possesso della cittadinanza italiana; 

� di essere cittadino/a comunitario/a; 

� di essere titolare dello status di rifugiato politico (possesso del titolo di viaggio); 

�  di essere titolare di una carta di soggiorno permanente per i familiari non aventi la cittadinanza di 
uno Stato comunitario; 

�  di essere titolare di una carta di soggiorno di familiare di cittadino dell’Unione (o italiano), di durata 
quinquennale; 

� di essere titolare di permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo rilasciato a tempo 
indeterminato; 

� di essere titolare di permesso di soggiorno della validità minima di un anno.; 

� che la richiesta dell’assegno si riferisce a minore/i in possesso di regolare carta di soggiorno di 
cui al D.Lgs. n. 286/1998; 

� di avere titolo alla concessione dell’assegno di maternità ai sensi dell’art. 11 del D.M. 21 dicembre 
2000, n. 452, per i seguenti motivi: 
.......................................................................................................................... 
...............................................................................................................................................................
......... 
...............................................................................................................................................................
........; 

� di non prestare alcuna attività lavorativa e, conseguentemente, di non avere diritto per l’evento di 
cui trattasi, ad alcuna prestazione previdenziale o economica; 

� che beneficia del trattamento previdenziale o economico di maternità nell’importo complessivo di 
€ ............................................., erogato da 
.................................................................................................... 
...............................................................................................................................................................
......... 

	

	



 

 

Allega	alla	presente	domanda,	quali	documenti	indispensabili	ai	fini	del	contributo:	

	

� Copia	della	attestazione	 ISEE	 	 completa	di	DSU	(Dichiarazione	sostitutiva	unica)	 rilasciata	ai	 sensi	del	
DPCM	n.	159/2013;	

� Copia	del	documento	di	identità	in	corso	di	validità;	
� Copia	del	codice	IBAN	intestato	o	cointestato	al	soggetto	richiedente;	
� (eventuale)	Copia	titolo	di	soggiorno/titolo	di	viaggio;	
� (eventuale)	Decreto	di	adozione	senza	affidamento	o	di	affidamento	preadottivo.	

	

In	 caso	 di	 esito	 positivo,	 chiede	 che	 l’Assegno	 da	 parte	 dell’INPS	 venga	 effettuato	 tramite:	
(barrare	la	voce	che	interessa)	

� codice	IBAN	per	accredito	bancario/postale	

� codice	IBAN	per	accredito	libretto	postale	
	

	

	

(il	 c/c	 deve	 essere	 intestato	 all’	 istante	 o	 cointestato.	 Riportare	 il	 codice	 in	modo	 chiaro	 e	 leggibile.	 Il	
Comune	 non	 risponde	 per	 eventuali	 errori	 di	 compilazione	 e	 non	 si	 attiverà	 al	 fine	 di	 una	 eventuale	
rettifica,	 onere	a	carico	dell’istante).	

	

Il/la	sottoscritto/a	si	impegna	altresì	a	comunicare	tempestivamente	l’esito	di	ogni	eventuale	altra	
richiesta	per	sostegno	economico	alla	maternità	e	ogni	eventuale	variazione	nella	composizione	e	nella	
residenza	del	proprio	nucleo	familiare	

	

CONSENSO	 AL	 TRATTAMENTO	 E	 COMUNICAZIONE	DI	 DATI	 PERSONALI	 E	 SENSIBILI	

Dichiaro/a	 di	 essere	 informato,	 tramite	 apposita	 informativa	 resa	 disponibile	 dall’ente	 a	 cui	 è	 indirizzato	 il	 presente	
documento,	 ai	 sensi	 e	 per	 gli	 effetti	 degli	 articoli	 13	 e	 seg.	 del	Regolamento	Generale	 sulla	 Protezione	dei	Dati	 (RGPD-UE	
2016/679),	 che	 i	 dati	 personali	 raccolti	 saranno	 trattati,	 anche	 con	 strumenti	 informatici,	 esclusivamente	 nell’ambito	 del	
procedimento	per	il	quale	la	presente	istanza/dichiarazione	viene	resa.	

Viggiano,	lì			 	

	 	 FIRMA	
___________________________________________________	

 


