
AL COMUNE DI CASTELLANZA 
SETTORE POLITICHE SOCIALI 
Via Vittorio Veneto 27 
21053 CASTELLANZA 

 

OGGETTO: Richiesta assegno di maternità di base – D.Lgs. 151/2001, articolo 74 (già Legge 
448/1998, articolo 66). 

 
La sottoscritta _________________________________________ nata a _________________________  
 
il _______________ residente a ________________________ in via _____________________________ 
 
n. ______, tel. __________________ indirizzo e-mail__________________________________________ 
 
codice fiscale                                                                                         
 

C H I E D E 
 
che le venga corrisposto l’assegno di maternità di base di cui al D.Lgs. 26.03.2001 n. 151, art. 74 (già Legge 
23.12.1998 n. 448, art. 66). 

***** *** ***** 

A tal fine:  
 consapevole delle responsabilità penali che si assume, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000 in 

caso di falsità in atti e/o dichiarazioni mendaci; 
 preso atto che sia le dichiarazioni di seguito riportate sia la documentazione prodotta potranno 

essere sottoposte d’ufficio a verifiche e controlli, anche attraverso i competenti organi istituzionali; 
 preso atto che, in caso di dichiarazioni mendaci, si procederà alla revoca del beneficio concesso e 

al contestuale recupero di quanto indebitamente percepito 

D I C H I A R A : 

(CONTRASSEGNARE CON UNA X L’OPZIONE CORRETTA E COMPILARE OVE RICHIESTO): 
 

 di essere (barrare la voce che interessa ): 

 cittadina italiana o comunitaria  

 cittadina extracomunitaria titolare di permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo 

 cittadina familiare di cittadini italiani, dell’Unione Europea o di cittadini soggiornanti di lungo periodo non 

aventi la cittadinanza di uno Stato membro che sia titolare del diritto di soggiorno o del diritto di soggiorno 

permanente 

 cittadina lavoratrice del Marocco, Tunisia, Algeria e Turchia o suo familiare 

 cittadina titolare del permesso unico per lavoro o con autorizzazione al lavoro o suo familiare (ad 

eccezione delle categorie espressamente escluse dal D.Lgs. 40/2014) 

 cittadina titolare di permesso di soggiorno per motivi umanitari o suo familiare 

 rifugiata politica, o apolide, o titolare della protezione sussidiaria o suo familiare 

 che il figlio per il quale richiede l’assegno è titolare di carta/permesso di soggiorno  SI      NO 

 di essere coniugata          SI      NO 

 che il coniuge ha la seguente residenza (da indicare se diversa da quella della richiedente):  

______________________________________________________________________________ 

 di essere legalmente separata / divorziata        SI      NO 
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 che il/la figlio/a per il quale si richiede l’assegno è nato/a in data _________________________________ 

 di avere fiscalmente a carico le seguenti persone non residenti con la richiedente: 

_________________________________________________________________________ 

 di aver presentato la DSU (Dichiarazione sostitutiva unica) in data ________________________  

 e di essere in possesso di valida attestazione ISEE rilasciata in data ______________________. 

 di essere beneficiaria di trattamenti previdenziali di maternità per l’astensione obbligatoria a carico 

dell’INPS o di altro Ente previdenziale                                                    SI      NO 

 di avere presentato domanda all’INPS ai sensi della legge 23.12.1999 n. 488 art. 49 (Assegno di maternità 

dello Stato)                                                      SI      NO 

 di non avere presentato analoga domanda in altro Comune italiano   

C H I E D E 

 

    che il beneficio venga accreditato sul c/c n. (codice IBAN) a me intestato o cointestato: 
 

IBAN:  
 
    che il beneficio venga accreditato sul libretto postale n. (codice IBAN) a me intestato o cointestato: 

    

IBAN:  
 

Dichiara, infine, di avere preso visione della seguente informativa sul trattamento dei dati personali: 
Tutti i dati personali forniti dal richiedente con la presente istanza, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 (“Codice in materia di protezione dei 
dati personali”), sono trattati dal Comune di Udine sia con mezzi informatici che cartacei, ai soli fini dell’espletamento del procedimento 
oggetto della presente richiesta e degli eventuali procedimenti connessi. Il trattamento dei dati avverrà in modo da garantirne la 
sicurezza e la riservatezza. I dati contenuti nella presente istanza potranno essere comunicati ad altri Enti pubblici, alle A.S.S., alle 
Aziende ospedaliere, alle Regioni, nonché agli altri aventi diritto, unicamente per i fini connessi al procedimento oggetto della presente 
richiesta. La comunicazione dei dati è necessaria per lo svolgimento della presente istruttoria. La mancata indicazione dei dati può 
comportare la non concessione dell’intervento richiesto. Sono riconosciuti i diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs. n. 196/2003, in particolare il 
diritto di accedere ai dati personali, di richiederne l’aggiornamento, la rettificazione e/o l'integrazione degli stessi se incompleti e/o 
erronei, la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli di cui non 
è necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o successivamente trattati. 
 
Allegati: 
 

1. Fotocopia documento di identità (la copia non è necessaria se la richiesta è presentata direttamente all’ 

ufficio comunale preposto ed è sottoscritta in presenza del dipendente addetto a ricevere la documentazione); 
2. Fotocopia del titolo di soggiorno della richiedente e del figlio per il quale si richiede l’assegno (per 

cittadine extra-comunitarie). 
 

Data ________________                       Firma della richiedente ___________________________ 

   
 
 
 

SPAZIO RISERVATO AL COMUNE 

Dichiaro che la sottoscrizione di cui sopra è stata apposta in mia presenza, previa identificazione personale del sottoscrittore mediante il seguente 

documento di identità: 

TIPO ____________________________________ N° __________________________________ SCADENZA ____________________________ 

 

RILASCIATO DA___________________________________________________________ 

 

Il dipendente addetto a ricevere la documentazione        _______________________________________ 


