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	CITTA' DI GAZOLDO DEGLI IPPOLITI
Provincia di Mantova


  
RICHIESTA ASSEGNO DI MATERNITA’ 

       (art. 65 Legge  448/98, art. 74 D.Lgs 151/2001)
Io sottoscritta/o …......................................................................nato a ….............................................

il …............................................. C.F. …............................................................................................... Residente a …...................................................... in …......................................................................... Via..............................................................................................Nr........................... CAP...................

Provincia (….................) Telefono …..................................altro recapito telefonico..........................

e-mail..............................................
 CHIEDO
 □ ASSEGNO DI MATERNITÀ (articolo 74 D.Lgs 151/2001)
A tale scopo, valendomi delle disposizioni del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle responsabilità penali previste per falsità in atti e dichiarazioni mendaci, 
DICHIARO 

Dati relativi all'evento:
l'evento per cui si richiede l'assegno si è verificato il giorno................................................................

ed è di tipo: 

□ nascita 

□ affidamento preadottivo 

□ adozione senza affidamento 
Dati relativi al richiedente dell'assegno:
□ di essere cittadina italiana 

□ di essere cittadina comunitaria 

□  di essere cittadina extracomunitaria titolare del seguente permesso di soggiorno (allegare copia leggibile) 

Tipo permesso (vedi dicitura sul permesso) …...................................................................................

NR permesso …...................................... rilasciato in data ….............................. scadenza …............

dalla Questura di …...................................................................................... 

oppure di aver fatto richiesta in data …....................................... del seguente tipo di permesso di soggiorno …......................................... (allegare copia ricevuta) 
 il richiedente è -.
□ madre legittima o naturale che ha riconosciuto il figlio 

□ donna affidataria o adottante 

□ padre di cui all’art. 11, comma 1 lettera a) del DL 21.12.2000 n°452 

□ affidatario preadottivo o l’adottante senza affidamento (art.11, comma 1, lettera b, D.L. 452/2000) □ l’adottante non coniugato di cui all’art.11, comma 1, lettera c) del DL 21.12.2000 n°452; 

□ cittadino italiano o appartenente all’Unione Europea 

□ cittadino extracomunitario soggiornante in Italia da almeno un anno con permesso di soggiorno in corso di validita’

 □ comunitario residente in Italia al momento dell'evento per cui si chiede l'assegno 
Dati relativi ai minori per cui si richiede l'assegno: 
□ l'assegno è richiesto per nr. ________________ soggetto/i

□ i soggetti per cui si richiede l'assegno sono regolarmente soggiornanti e residenti in Italia al momento della domanda. 

□ in caso di richiesta da parte di soggetto con carta di soggiorno, i soggetti per cui si richiede l'assegno sono nati in Italia o sono cittadini di un Stato dell'Unione europea o sono in possesso di carta di soggiorno. 

□ in caso di affidamenti preadottivi o di adozioni senza affidamento, i soggetti per cui si richiede 

l'assegno non hanno superato la maggiore età (per adozioni e affidamenti internazionali) o i 6 anni (per le altre adozioni ed affidamenti) alla data dell'evento di cui sopra. 
Dati relativi alla posizione previdenziale della madre o della donna affidataria o adottante:

 □ di essere beneficiaria o di aver maturato il diritto a trattamenti previdenziali di maternità per l'astensione obbligatoria per un importo mensile di €.......................................... a carico dell'Istituto nazionale per la previdenza sociale (INPS) o di altro ente previdenziale per lo stesso evento (indicare 0 nel caso non si riceva alcun beneficio) 

□ di non essere beneficiaria di trattamenti previdenziali di maternità a carico dell’INPS o altro Ente previdenziale per la stessa nascita; □ di non avere presentato, per il medesimo evento, domanda per l’assegno di maternità a carico dello Stato di cui all’art. 75 del D.Lgs. 151/2001 (assegno, questo, istituito dall’art. 49 della Legge n. 488/99).

□ di svolgere attività lavorativa 

oppure

□ di non svolgere attività lavorativa

□ di avere un valore ISEE pari ad €. …........................................................

DICHIARO INOLTRE

□ di essere a conoscenza dell'obbligo di comunicare tempestivamente a codesto Ente eventuali variazioni del nucleo familiare.
 Io sottoscritto/a chiedo che l'eventuale contributo sia corrisposto mediante: 
□ Bonifico bancario IBAN

…...........................................................................................................................................................

 □ Conto Corrente Postale  IBAN

...............................................................................................................................................................

…............................. , lì …...................................










          Firma 









…...........…...................................

Documenti da allegare :
· carta d’identità, 

· permesso di soggiorno in corso di validità

· ISEE

· IBAN 






INFORMAZIONI SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (ART.13 REGOLAMENTO UE 2016/679)
Il Titolare del trattamento dei dati è il Comune di Gazoldo degli Ippoliti Via Guglielmo Marconi n. 126- 46040 Gazoldo  degli Ippoliti ai sensi del GDPR 2016/679  
 Modalità del trattamento e tempi di conservazione o criteri per definirli
I dati personali e i documenti forniti o acquisiti, compresi eventuali fotografie e filmati, sono oggetto di trattamento in forma cartacea ed elettronica nel rispetto della normativa vigente in materia di protezione dei dati personali. Possono venire a conoscenza dei dati personali, i dipendenti e i collaboratori, anche esterni, del Comune di Gazoldo degli Ippoliti. Tali soggetti agiranno in qualità di Responsabili o Incaricati del trattamento. 

Diffusione e comunicazione 
I dati personali non sono oggetto di diffusione e potranno essere comunicati ad altri soggetti pubblici o privati unicamente in forza di una disposizione di legge o di regolamento che lo preveda (per esempio, diritto d’accesso ex legge 241/1990) o su richiesta dell’Autorità giudiziaria o delle forze di pubblica sicurezza. 

Sulla veridicità delle dichiarazioni rilasciate ai sensi del DPR 445/2000 sono effettuati controlli presso i soggetti pubblici competenti.
Diritti dell’interessato 
Gli interessati (ossia coloro ai quali i dati personali si riferiscono) hanno diritto, ai sensi degli articoli 15 e ss. del Regolamento UE 679/2016,: 

· di accesso ai propri dati personali;

· di ottenere la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che li riguardano;
· di opporsi al trattamento.
Comune di Gazoldo degli Ippoliti via G. Marconi n. 126 -46040 Gazoldo degli Ippoliti 

P.IVA 01272770205 CODICE FISCALE 80025260201


