
 

Al Comune di  Leverano 

Settore  Servizi   Sociali 
 

Domanda per la concessione dell’Assegno di Maternità 
ART. 74 DEL D. LGS. 26/03/2001, N. 151 (EX ART. 66 LEGGE N. 448 DEL 23/12/1998) 

 

 
 

Il sottoscritto/a _____________________________________ nato/a a  ___________________________________ 

il _____/_____/________ codice fiscale ____________________________________________________________ 

residente in LEVERANO Via/Piazza _________________________________________________ n. ___________ 

tel. ___________________________ (NECESSARIO), con riferimento al D.M. 15 Luglio 1999, n.306, 

 

chiede di beneficiare dell’Assegno di Maternità 
 

e consapevole delle conseguenze e responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni 

mendaci o in caso di falsità in atti punite dal codice penale e dalle leggi penali in materia (ai sensi degli artt. 

75 e 76 del D.P.R. 445/2000) e della conseguente decadenza dei benefici eventualmente conseguiti, sotto la 

propria responsabilità 

 

DICHIARA 

 
 

 Di essere madre del/della bambino/a _____________________nato/a a_______________ il ____________; 

 Di svolgere l’attività di: ____________________________________; 

 Di essere a conoscenza che la domanda deve essere presentata entro mesi sei (6) dalla data del parto; 

 Di non aver presentato, per il medesimo evento, domanda all’INPS per l’assegno di maternità a carico dello 

Stato di cui all’art. 75 del D.Lgs. 151/2001; 

 Di non essere beneficiaria di trattamenti previdenziali di maternità a carico dell’INPS o di altro Ente 

previdenziale per la stessa nascita; 

 Di percepire un’indennità mensile a carico dell’INPS o di altro Ente previdenziale per la nascita del predetto 

figlio per l’importo di € ______________ per n.__________mensilità; 

 Di essere cittadino italiano; 

 Di essere cittadino di uno Stato appartenente all’Unione Europea, regolarmente soggiornante e di essere 

in possesso di attestato di soggiorno rilasciato da un Comune dello Stato Italiano;  

 Di essere cittadino extracomunitario in possesso di titolo di soggiorno appartenente ad una delle 

seguenti categorie: 
 

 cittadino titolare di permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo; 

 cittadino rifugiato politico, i suoi familiari e superstiti; 

 cittadino apolide, i suoi familiari e superstiti; 

 cittadino titolare della protezione sussidiaria; 

 cittadino che abbia soggiornato legalmente in almeno due Stati membri, i suoi familiari e superstiti;  

 cittadino familiare del cittadino dell’Unione; 

 cittadino titolare del permesso di soggiorno per famiglia; 

 cittadino/lavoratore del Marocco, Tunisia, Algeria e Turchia, ed i suoi familiari in base agli Accordi 

Euromediterranei; 

 cittadino titolare del permesso unico per lavoro o con autorizzazione al lavoro e i suoi familiari. 

 

 

  

 



 

 

Chiede inoltre che, in caso di accoglimento della domanda, il contributo venga erogato tramite accredito su: 
 

 LIBRETTO POSTALE; 

         (intestato alla richiedente o cointestato) 

 CONTO CORRENTE BANCARIO – POSTALE; 

         (intestato alla richiedente o cointestato) 

 

Allega alla presente: 

 

 Fotocopia del documento di riconoscimento del richiedente in corso di validità; 

 Dichiarazione Sostitutiva Unica; 

 Certificato I.S.E.E.;  

Copia sentenza di separazione (per casi di nuclei familiari separati);  

Copia Attestazione codice IBAN; 

 Copia Permesso di Soggiorno. 

 

     

 

Leverano, lì ______________                               Firma 

 

        _______________________________ 
 

 

 

 

 

Informazioni relative al trattamento dei dati personali  

Si informa che, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR), i dati da lei forniti saranno utilizzati per lo 

svolgimento dell’istruttoria relativa al procedimento cui i dati si riferiscono. Il trattamento è necessario per adempiere ad un 

obbligo legale e/o per l'esecuzione di un compito di interesse pubblico o di rilevante interesse pubblico. I dati da Lei forniti 

saranno trattati dal personale in servizio presso il Settore “Servizi Sociali” del Comune di Leverano, anche con l’ausilio di 

mezzi elettronici e potranno essere comunicati ai soggetti, pubblici o privati, nei soli casi previsti dalle disposizioni di legge o 

di regolamento, o a terzi interessati nel rispetto della normativa disciplinante l’accesso. I suoi dati saranno trattati per il 

tempo stabilito dalla normativa nazionale, in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa 

(nel rispetto del Piano di conservazione e scarto dell’Ente). Il conferimento di tali dati è obbligatorio per dar corso alla 

richiesta o al procedimento di Suo interesse. Per esercitare i diritti di cui agli artt. 15-22 del Reg. UE 2016/679 contattare il 

Settore in precedenza indicato o rivolgere la richiesta al Protocollo del Comune 

(protocollo.comune.leverano@pec.rupar.puglia.it) o al suo Responsabile della Protezione dei Dati 

(privacy.comuni@liquidlaw.it). Per maggiori informazioni sul trattamento dei dati consultare l’informativa completa 

pubblicata sul sito web istituzionale. 

 

Leverano, lì ______________                                              Firma 

 

 

        _______________________________ 

 

 

 

 


