Al Sindaco del Comune di San Vito Romano


Oggetto: Domanda di Assegno di maternità dei Comuni (art. 74 d.lgs. 51/2001)

La sottoscritta _______________________________________________________________ nata il ___________________ a ____________________________________________________ 
C.F. __________________________ residente a San Vito Romano, telefono ________________ in qualità di madre di _________________________________________ nat_ il ________________________ a ________________________
                                                              
DICHIARA
(barrare l’ipotesi che ricorre)

 
· di non essere beneficiaria di trattamenti previdenziali di maternità a carico dell’INPS o di altro ente previdenziale per la stessa nascita;

· di essere beneficiaria di trattamento previdenziale di maternità inferiore all’importo dell’assegno (oppure allegare dichiarazione dell’Ente erogatore); 

· di essere consapevole che la presente domanda va presentata entro i 6 mesi dalla nascita;

DICHIARA ALTRESI’

· che l’ISEE del nucleo non è superiore alla soglia di legge per godere del beneficio (17.416,66 per il 2021, da adeguarsi annualmente all’inflazione tramite circolare INPS)

CHIEDE


· che le sia concesso l’assegno per maternità previsto dall’art. 74 d.lgs 26 marzo 2001, n. 51. 


· Che l’importo dell’assegno sia accreditato sul conto corrente numero 
______________________________________________________________________________


Allega alla presente domanda:

· Attestazione Isee 

· Documento d’identità e tessera sanitaria

· ________________________________________________________________________



Data _____________________ 				Firma ______________________________
