DOMANDA PER LA RICHIESTA DI EROGAZIONE

 DI PRESTAZIONI SOCIALI AGEVOLATE

ASSEGNO DI MATERNITA’
L.23.12.1998 n.448 – D.M. 15.7.1999, n.306
	La domanda deve essere presentata al Comune di residenza entro sei mesi dalla data del parto.




La sottoscritta:

Cognome ___________________________________ Nome______________________________

Nata a  _______________________________________ il ____________________ residente a Tricase (Le) alla via _______________________________________tel._____________________

Ai sensi dell’art.66 della legge 23.12.1998, n.448, e ss.mm.ii.

CHIEDE
	L’attribuzione di

· Assegno di maternità (art.66 L.23.12.1998, n.448)

Dichiara allo scopo:

· di essere cittadina italiana residente (ovvero, per le cittadine extracomunitarie, in possesso di carta di soggiorno) 
· che l’evento parto si è verificato in data ___________________
· di non beneficiare di trattamento previdenziale delle indennità di maternità da parte di altro Ente/Datore di lavoro né di avere prodotto richiesta o di avere pratica in corso in tal senso;
· che il nucleo familiare ha un indicatore ISE al di sotto di euro 32.448,22 (per l’anno 2010)
· Integrazione di assegno di maternità (art.66 L.23.12.1988,n.448 comma 3).

A tal fine dichiara di aver percepito €_____________________quale assegno di maternità 
corrisposto dal seguente Ente previdenziale__________________________________________
_____________________________________________________________________________
Tricase, ___________________                                        firma ___________________________




Allega alla presente:
· attestazione I.S.E.E. rilasciata da Ente a ciò autorizzato;
· fotocopia documento di identità.
Tricase, _________________




               
  La richiedente

___________________________
















