
 Al COMUNE DI GRAVERE 
 Ufficio Segreteria 
 GRAVERE 
 
 
 
OGGETTO: Richiesta di Assegno di maternità ai sensi art. 74 D.Lgs. n. 151/2001 
 
 
La sottoscritta _________________________________________________________ 
 
nato/a a _________________________________________ il ___________________ 
 
residente a Gravere in via ________________________________________ n. _____ 
 
Codice Fiscale _____________________________ Tel. ________________________ 
 
e-mail _______________________________________________________________ 
 
 

Chiede 
 
che le sia concesso l'assegno di maternità previsto dall'art. 74 della D. Lgs. 151/01. 
 
Chiede inoltre che, il contributo venga erogato tramite Accredito su C/C 

Bancario/Postale IBAN __________________________________________________ 

 
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 cui posso andare incontro 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, sotto la propria responsabilità 
 

Dichiara 
 

� di essere cittadino italiano e/o di uno Stato appartenente all’Unione Europea; 
� di essere cittadino straniero in possesso di carta di soggiorno n. ____________ 

rilasciata dalla Questura di ______________________ il __________________ 
 
di essere madre di __________________________________ nato/a il ____________ 
 

� di essere beneficiario/a di trattamento previdenziale o economico di maternità 
inferiore a quello previsto dalle norme vigenti per la concessione del beneficio, 
come da dichiarazione del datore di lavoro allegata. 

 
� di non essere beneficiario/a, per la stessa nascita, di altri trattamenti economici o 

previdenziali di maternità a carico dell'INPS o di altro ente (es: trattamenti economici 



di maternità ex art. 13, comma 2, L. 1204/71 e successive modificazioni, trattamenti 
economici di maternità corrisposti da datori di lavoro non tenuti al versamento dei 
contributi di maternità, assegno di maternità erogato dall'INPS in base alla L. 488/99). 

 
 

Allega 
 

� fotocopia dell’attestazione ISE/ISEE in corso di validità; 
� fotocopia del documento di identità. 
� fotocopia carta di soggiorno CE di lungo periodo del richiedente aggiornata o in 

corso di aggiornamento 
� fotocopia dichiarazione del datore di lavoro relativa all'importo percepito per la 

maternità (nel caso il dichiarante abbia beneficiato di una indennità di maternità 
dal datore di lavoro inferiore all'ammontare complessivo del contributo richiesto) 

 
Dichiara, inoltre, di: 
 

� aver acquisito nota informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 e di autorizzare 
il trattamento dei dati personali secondo quanto indicato nel T.U. sulla privacy approvato 
con D.Lgs. 196/2003; 

� essere consapevole delle sanzioni penali previste dalla normativa in caso di dichiarazioni 
mendaci o reticenti, di formazione o uso di atti falsi ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del 
D.P.R. n. 445. 

 

 

Gravere, __________________________ 

 

 

      FIRMA ____________________________________ 


