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Al Comune di Gioia del Colle 

 

 

Domanda di ASSEGNO DI MATERNITA' 

(art. 74 D. Lgs n° 151/2001) 
(Da presentare entro e non oltre 6 mesi dalla data del parto) 

 

 

La sottoscritta COGNOME NOME    
 

nata a il / / residente a Gioia del Colle in Via n°   
 

C.F.∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟ Tel.  in qualità di madre del/della 

BAMBINO/A nato/a a  il    

BAMBINO/A nato/a a il    
 

 

In caso di parto gemellare l'assegno spetta per ogni figlio nato 

Valendosi delle disposizioni del DPR 28/12/2000 n. 445 e consapevole delle conseguenze civili e penali previste 

per coloro che rilasciano dichiarazioni mendaci, formano atti falsi o ne fanno uso, 

 
 

DICHIARA 

 
 

□ di essere cittadino/a italiana; 

□ di essere cittadino/a comunitario/a proveniente da ; 

□ di essere   cittadino/a extracomunitario/a proveniente da in possesso di 

permesso di soggiorno o di richiesta di permesso di soggiorno U.E. per soggiornanti di lungo periodo; 

□ di essere cittadino/a extracomunitario/a in possesso di permesso di soggiorno per asilo politico o 

protezione sussidiaria; 

□ di non essere beneficiario /a di alcun trattamento economico o previdenziale di maternità, oppure: 

□ di essere beneficiario/a per la stessa nascita, di trattamento economico della maternità di importo inferiore a 

quello previsto dall'assegno di maternità art. 74 D.Lgs. n. 151/2001 e successive modificazioni, come da allegata 

dichiarazione dell’Ente erogatore o del datore di lavoro; 

□ di non aver presentato per lo stesso evento, domanda per l'assegno di maternità; 

□ solo in casi di affidamenti preadottivi o di adozioni senza affidamento: che il minore per il quale si richiede 

l'assegno non ha superato alla data dell'evento per cui si richiede l'assegno di maternità 

□ la maggiore età (per adozioni o affidamento internazionale) 

□ i sei anni (per le altre adozioni o affidamenti) 

□ di essere a conoscenza dell'obbligo di comunicare tempestivamente a codesto ente ogni eventuale altra 

richiesta per sostegno economico alla maternità e ogni eventuale variazione nella composizione e nella residenza 

del proprio nucleo familiare; 

□ che per lo stesso evento, non ha richiesto, né richiederà ad altro comune la stessa prestazione; 
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□ che l'ISEE del proprio nucleo familiare in corso di validità è pari a €    

□ di autorizzare il trattamento dei propri dati e quelli del figlio ai sensi dell'art. 13 del Reg. Europeo n° 

679/2016 
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- Che il nucleo familiare residente presso l'indirizzo sopra indicato risulta così composto: 
 

N° Cognome e Nome Luogo e data di nascita 
Rapp. di parentela con il 

richiedente 

    

    

    

    

    

    

    

    

 

RICHIEDE 

□ la concessione dell'assegno di maternità di cui all'art. 74 D.Lgs N. 151/2001e D.M. n. 452/2000 e 

successive modificazioni ed integrazioni; 

□ la concessione della quota differenziale di cui all'art.74 D. Lgs n. 151/2001 e D. M. n. 425/2000 e successive 

modificazioni ed integrazioni;  

 

SI ALLEGANO: 

 

□ Copia della certificazione ISEE in corso di validità - completa di Dichiarazione Sostitutiva Unica relativa al 

reddito del nucleo familiare. Ai fini dell'ISEE si sommano i redditi di entrambi i coniugi, anche se non risultano 

iscritti nello stesso stato di famiglia anagrafico. 

□ Fotocopia dei permessi o titoli di soggiorno della madre se extracomunitaria 

□ Fotocopia del cod. Iban 

□ Codice fiscale e documento di identità del richiedente 

Dichiara di voler ricevere l'accreditamento del beneficio sul seguente C.C.: 

 

CODICE IBAN 

 

IT ∟∟ ∟ ∟∟∟∟∟ ∟∟∟∟∟ ∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟ 
 

 

 

 

Firma 

Gioia del Colle, ______________  
 
 
 

 


