
DOMANDA DI ASSEGNO PER MATERNITA’ 

(art. 74 D.Lgs. 151/2001 – art. 41 D.Lgs. 286/1998) 

 

Al Signor Sindaco  

del Comune di LEVANTO (SP) 

 

OGGETTO: Assegno di maternità – Articolo 74 del decreto legislativo 26 marzo 2001, n. 151. 

 

La sottoscritta _______________________________________________nata a _______________________ 

___________________ il_______________________ C.F. ________________________________________ 

residente a ____________________________ in Via ____________________________________________ 

Tel. _______________________________ e-mail_______________________________________________ 

 

C H I E D E 

Che le venga riconosciuto l’assegno per maternità previsto dall’ Articolo 74 del decreto legislativo 26 marzo 

2001, n. 151, conformemente alle articolazioni ordinaria, costituzionale e comunitaria del precetto 

normativo.  

IN QUALITA’ DI: 

 MADRE DEL BAMBINO NATO IL ________/_______/__________;   

 AFFIDATARIA (per bambini in affidamento preadottivo) o ADOTTANTE (per bambini in adozione senza 

affidamento) del bambino entrato nel nucleo familiare il giorno ____/_____/______;  

 TUTORE in caso di MADRE MINORENNE (in caso di TUTORE FAMILIARE indicare il grado di parentela) 

______________________________________________________. 

 

del/i seguente/i minore/i (1) 

Cognome Nome Data di Nascita tipo evento (2) 
Data ingresso nella 
famiglia anagrafica 

(3) 

     

     

     

 

(1) i minori devono essere soggiornanti e residenti nel territorio dello Stato e se la richiesta è formulata da 
soggetto in possesso della carta di  
soggiorno, il figlio che non sia nato in Italia o non risulti cittadino di uno Stato dell'Unione europea deve 
altresì essere in possesso di carta di soggiorno  
(2) nascita, affidamento preadottivo nazionale, affidamento preadottivo internazionale, adozione senza 
affidamento nazionale, adozione senza affidamento internazionale  
(3) da compilare se il tipo evento è diverso dalla nascita 



A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/00, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di 

dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’articolo 76 del d.P.R. 28 

dicembre 2000, n. 445, nonché della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente 

emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato emerga la non 

veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)  

 

D I C H I A R A 

 

 di essere cittadina italiana o di uno stato dell’Unione Europea; 

 di essere cittadina extracomunitaria in possesso di carta di soggiorno numero ____________________ 

rilasciato il ___/___/_____ dalla Questura di _________________________________________; 

 di essere titolare dello status di rifugiato politico; 

 Di aver prodotto Attestazione ISEE per l’anno 2023, e che tale attestazione risulta pari ad euro 

_______________ (indicare il valore ISEE minorenni per l'accesso alle prestazioni agevolate rivolte ai 

minorenni che siano figli di genitori non coniugati tra loro e non conviventi)  

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

Previdenziale per lo stesso evento di maternità.  

 Di NON poter far valere 3 mesi di contribuzione nel periodo che va dai 18 ai 9 mesi antecedenti al parto.  

 Di essere beneficiaria di altro trattamento previdenziale di maternità a carico dell’INPS o di altro Ente 

previdenziale, per lo stesso evento di maternità, per una somma pari ad € __________________. 

(L’interessata nel caso in cui sia beneficiaria di trattamenti previdenziali inferiori a quelli previsti dall’art 66 

della L. 448/98 potrà richiedere la differenza, dichiarando quale somma le venga erogata ovvero 

presentando analoga dichiarazione dell’Ente erogatore).  

 Di essere consapevole che qualora, dai controlli effettuati dal Comune o dall’INPS, il richiedente risultasse 

aver beneficiato di trattamenti previdenziali di maternità a carico dell’INPS o di altro Ente Previdenziale per 

lo stesso evento di maternità, la domanda verrà annullata d’Ufficio.  

 Di essere a conoscenza che, ai sensi del D.Lgs 196/03, i dati riportati nella presente domanda e 

nell’autocertificazione rimessa in allegato verranno utilizzati sia ai fini della presente istruttoria, sia su 

richiesta degli Enti Pubblici autorizzati. Si impegna, altresì, a comunicare tempestivamente a questo Ente 

ogni evento che determini la variazione del nucleo familiare.  

 

Qualora venga concesso l’assegno la sottoscritta richiede l’erogazione dello stesso tramite: 

□ Libretto postale in quanto titolare o contitolare di libretto postale; 

□ Accredito su conto corrente in quanto titolare o contitolare di c/c 

IBAN _________________________________________________________________________ 

 



Per quanto concerne la situazione reddituale e patrimoniale del nucleo familiare, la stessa risulta dalla 

dichiarazione sostitutiva o certificazione allegata. 

Acconsento al trattamento dei miei dati personali ove ciò sia necessario alle istituzioni competenti alla 

liquidazione e alla gestione della domanda che mi riguarda ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e 

della legge nazionale in vigore. 

 

 

Data___/____/_____    Firma del richiedente_______________________ 

 

 

 

Si Allega: 

□ Copia di un documento valido di riconoscimento 

□ Dichiarazione sostitutiva unica ISEE (che includa il nuovo nato)  

□ Copia permesso di soggiorno (per i cittadini extracomunitari) 

□ Copia status di rifugiato/protezione sussidiaria 

□ Copia dichiarazione dell’Ente erogatore del trattamento di maternità e/o del datore di lavoro che 
certifichi l’ammontare del trattamento stesso 

□ Copia del provvedimento di adozione/affidamento o dichiarazione relativa 

□ Altro 


