
Al Comune di Marino 

Ufficio Servizi Sociali 

 

 

 
 

La  sottoscritta  _____________________________________________________________ 

nata a ______________________________Il _____________________________Residente  

nel Comune di Marino in via/piazza ____________________________________________ 

n° ____ CAP_________ telefono _______________________e-mail__________________ 

 

C.F.  

                

 

CHIEDE 

Che Le sia concesso l’assegno di maternità di cui alla legge 448/98 e ss.mm.ii.  

Chiede inoltre che, in caso di accoglimento della domanda, il contributo venga erogato 

tramite ACCREDITO sul:   

 

o CONTO CORRENTE BANCARIO/POSTALE   

o LIBRETTO POSTALE   

 

Ai fini della presente domanda, consapevole che sui dati dichiarati potranno essere effettuati 

controlli ai sensi dell’Art. 71 del DPR 445/00 e consapevole delle responsabilità penali e 

delle sanzioni in caso di non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, di 

dichiarazione mendace o di formazione di atti falsi, ai sensi degli Artt. 75 e 76 del DPR 

445/00 

 

DICHIARA  

Sotto la propria responsabilità 

 

o di essere cittadina italiana o di uno stato appartenente all’Unione Europea;   

o di essere cittadina extracomunitaria ed in possesso di carta di soggiorno n._______________ 

rilasciata dalla Questura di _______________________________;   

o di essere titolare dello status di rifugiato politico;   

o di essere madre di n______bambino/i nato/i il____________________ (in caso di bambino/i in 

affidamento preadottivo o in adozione indicare la data di registrazione nella famiglia 

anagrafica); 

ASSEGNO MATERNITA’ DEI COMUNI 
(art. 74 D. Lgs. n° 151/2001 e successive modifiche)  



o di non svolgere attività lavorativa e quindi di non essere beneficiaria di trattamenti previdenziali 

di maternità a carico dell’INPS o altro ente previdenziale per la stessa nascita / adozione;   

 
ALLEGA  

o Attestazione ISEE in corso di validità  

o Permesso di soggiorno illimitato (per gli stranieri non comunitari) 

o Copia documento di riconoscimento 

o Copia IBAN su carta intestata rilasciato dall’istituto Bancario o postale 

 

Marino, ______________________       FIRMA  

 

         __________________________ 

 

Io Sottoscritta   Cognome ________________________ Nome __________________________ 

 

o Dichiaro ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000, di essere  consapevole delle 

sanzioni, anche penali, in cui si  può incorrere in caso di dichiarazioni false o mendaci o di 

esibizione di atti falsi o contenenti dati non più rispondenti a verità, così come disposto 

dall’art. 76 del DPR n. 445/2000, nonché della decadenza dei benefici eventualmente 

conseguiti a seguito del provvedimento adottato, come previsto dall’art. 75 del DPR n. 

445/2000; 

o Dichiaro di essere consapevole che il Comune di Marino effettuerà controlli volti ad 

accertare la veridicità delle dichiarazione rese e dei documenti presentati anche 

avvalendosi di enti a autorità a questo preposte e che qualora, dai controlli effettuati, il 

richiedente risultasse aver beneficiato di altri trattamenti incompatibili con il 

contributo, la domanda verrà annullata d’Ufficio; 

o Autorizzo al trattamento dei miei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 

giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e dell’art. 13 

del GDPR (Regolamento UE 2016/679). 

 

 
 

Marino ________________________ Firma  

 

 _________________________________ 
 

 
 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Marino, ______________________       FIRMA  

 

         __________________________ 

 

 

 

 

 

  


