AL SINDACO DEL

COMUNE DI META
UFFICIO SERVIZI SOCIALI
OGGETTO: DOMANDA DI ASSEGNO DI MATERNITA.
La/il sottoscritta/o. nata/o a
Prov. il residente a
Via/P.zza
Tel. ' in qualita di (nota

1) del bambino/a nato/a il

CHIEDE

o Che le sia concesso Passegno di maternita previsto dall’art. 66 della Legge 448/1998 recepito

successivamente dall’art. 74 del D.Lgs 151/2001.
2 Che le sia concessa la quota differenziale prevista dal comma 6 dell’art. 74 del D.Lgs 151/2001

(nota 2)

Che venga accreditato:
o sul libretto Postale n°®

o Tramite bonifico bancario sul contro corrente con codice IBAN N°

Inoltre, conSapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente
decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000)

sotto la propria responsabilith
DICHIARA
Q D1 non e‘_ésere beneficiaria di alcun trattamento econo_mico della maternita, oppure
a Di essere beneficiaria di trattamento economico della maternjté inferiore all’importo

dell’assegno previsto dall’art. 74 D.Lgs 151/2001 e che detto trattamento economico € erogato

da (nota 3) per I'importo di €




esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione
viene resa.

Allega alla presente domanda:
¢ la Dichiarazione Sostitutiva Unica ai sensi dell’art. 3 del Decreto del Ministro per la
Solidarieta Sociale 25 maggio 2001 n. 337;
¢ (opia del documento di identita

Data Firma

N.B. Qualora la dichiarazione dovesse essere presentata da incaricato o a mezzo posta, DEVE essere
allegata la fotocopia di un documento di identita del dichiarante.
L’Amministrazione si riserva di effettuare dei controlli, anche a campione, sulla veridicita delle dichiarazioni

(art. 71 comma 1, DPR 445/2000)

Note

1 Indicare ’anno di riferimento della domanda.
2 Indicare la data, relativamente all’anno di validita della domanda, in cui Ia composizione del nucleo familiare ¢

costituita da almeno tre figli minorenni.



