
AL COMUNE DI SANDIGLIANO  
 

DOMANDA DI ASSEGNO DI MATERNITA’  
(art. 66 Legge 23.12.1998 n. 448) 

 
La sottoscritta ……………………………………………………….…………………….. …………………………………. 
 
nata  il…………………………..…..….a  …….…………………………………………..………….…… Prov…………… 
 
Stato…………………………………………………………………………………………………………………… 
 
residente in Sandigliano, Via/piazza……………………………………….……………………………….…..n°…… ….…  
 
tel. ………………………C.F…………………………………………………….……………………………………………… 
 
in qualità di: 

 madre  del bambino ………………………………………………………………………………………….……………… 
 
nato/ adottato/ affidato il ………………………………………………………………………………………………………… 
 

 altra persona (vedi allegato) 
CHIEDE 

 
la concessione dell’assegno di maternità, come prev isto dalla legge 448/1998 e successive mod. ed inte gr.  

 
A tal fine, valendosi delle disposizioni di cui agli artt.  46 e 47 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 e consapevole nel 
caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, delle sanzioni previste dall’art. 76 e della decadenza dai 
benefici conseguiti ai sensi dell’art. 75 del medesimo D.P.R, 
 

DICHIARA 
� Di essere cittadina italiana 
� Di essere cittadina dell’Unione europea 
� Di essere cittadina extracomunitaria in possesso di carta di soggiorno n. ……………… del ……………………… 
� Di essere cittadina extracomunitaria in attesa di rilascio della carta di soggiorno, come da ricevuta 

dell’avvenuta richiesta, rilasciata dalla competente Questura in data …………………………………………………  
 
 
Dati del bambino per cui si richiede l’assegno: 
 
nato a………………………………………………………………………. il  …………………………. Sesso  M      F  

codice fiscale ……………………………………………………………………………………………………………………. 

  Figlio naturale  Figlio adottivo/affidato 

  Residente convivente con la richiedente 

  Residente in …………………………………………………Via ………………………………...………………………..              

e convivente con ………………………………………………………………………………………  ………………….…… 

  in possesso di carta di soggiorno   iscritto sulla carta di soggiorno della madre o del padre 

 
 
� Di non essere beneficiaria, per lo stesso figlio, di prestazioni previdenziali di maternità  
� Di essere beneficiaria, per lo stesso figlio, di prestazioni previdenziali da parte dell’INPS o di altro ente 

previdenziale o del proprio  datore di lavoro, per la somma complessiva di €. ………………………………………  
 
Richiede la seguente modalità di pagamento: 
� Assegno circolare intestato al richiedente ed inviato all’indirizzo di residenza 
� Accredito su conto corrente di cui alle seguenti coordinate: 
 

Nome Banca / Altro ..………………….………………………………………………………………………………………… 

ABI ………….………….… CAB …………….………….. CIN ……….. c/c …………………………………...…………….. 

Allega la seguente documentazione: 
� attestazione ISEE del nucleo familiare in corso di validità 
� copia della carta di soggiorno del richiedente e del figlio  

(segue) 



 
 
 
 
 
� copia della ricevuta di avvenuta richiesta alla Questura della carta di soggiorno 
 
per richiedente adottante o affidatario: 
� adozioni/affidamenti nazionali: copia del provvedimento di adozione/affidamento 
� adozioni/affidamenti internazionali (L. 476/1998):copia del certificato dell’Ente autorizzato da cui risulti 

l’adozione/affidamento da parte del giudice straniero, l’avvio del procedimento di convalida presso il tribunale italiano e la 
data dell’inserimento del minore presso la famiglia di adozione/affidamento 

 
 
 
Sandigliano, li …………………………      
              
      (Firma)  _______________________________________________ 
                                                                                                   
 
 
 

 
 
 

 
 
 
Informativa ai sensi dell’art. 10 della legge 675/1996: 
i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati 
esclusivamente per tale scopo.  

IN CASO DI PRESENTAZIONE DIRETTA ALLO SPORTELLO (ar t. 38 comma 3 DPR 445/2000):  
la firma è stata apposta in presenza del dipendente addetto previo accertamento della identità personale del dichiarante  
 
mediante__________________________________ rilasciato da ______________________________________ il ____________________ 
 
timbro e firma del dipendente addetto _____________________________________________________________ 

IN CASO DI PRESENTAZIONE TRAMITE ALTRA PERSONA OPPURE INVIO PER POSTA O FAX  (art. 38 comma 3 DPR 445/2000):  
allegare copia fotostatica del documento di identità del dichiarante 
 


