-

COMUNE DI CAMPI SALENTINA

\é s  PROVINCIA DI LECCE

SETTORE 3 — UFFICIO SERVIZI SOCIALI

Al Comune di Campi Salentina
Settore 3 - Ufficio Servizi Sociali
Piazza Liberta 27

73012 CAMPI SALENTINA

Domanda “ASSEGNO DI MATERNITA”
(art.66 L. n. 448/1998 e successive modifiche art. 74 D.Lgs. n. 151/2001)

La sottoscritta ‘ ‘ nata a ‘ ‘

il ‘ ‘C.F. ‘ Residente in questo

Comune in Via‘ ‘ n. ‘ ‘ tel. ‘ ‘

In qualita di madre di bambino/a nato/a a‘ ‘ il ‘ ‘
CHIEDE

che gli/le sia concesso 1'Assegno di Maternita previsto dall'Art. 66 L. 448/1998 e successive modifiche Art. 74 D.Lgs.
151/2001;

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

DICHIARA

[ che non beneficia del trattamento previdenziale dell'indennita di maternita;

[ che beneficia di trattamento previdenziale o economico di maternita inferiore a quello previsto dalle norme vigenti
per la concessione del beneficio, come da dichiarazione del datore di lavoro allegata;

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

[ conto corrente bancario

[0 conto corrente postale

[] libretto postale

Il C.C Bancario o Postale ovvero il libretto deve essere intestato alla richiedente o cointestato

CODICE IBAN

OO e e e e e e e e

ALLEGA

[l Fotocopia del documento di identita in corso di validita del richiedente;

[] Attestazione ISEE comprensiva di Dichiarazione Sostitutiva Unica (DSU) relativa ai redditi dell'anno precedente

alla nascita del bambino/a;

Luogo ‘ ‘ Data ‘

Firma

(Si autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati Personali, GDPR, n. 2016/679)
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