Spett.le Comune di Latera 

Ufficio Segreteria
Piazza della Rocca, 1
01010 - Latera (VT)
OGGETTO: RICHIESTA ASSEGNO DI MATERNITÀ.

La sottoscritt_   ______________________________________________________________






( COGNOME    E        NOME)

nat__ a ___________________________________ Prov.  ___________ il _______________ 

(Cod. Fisc.__________________________________________________________________)

residente nel Comune di LATERA in Via/Piazza________________________n. ____, 

[Telefono ____________________]    (voce obbligatoria)
Chiede
· che le sia concesso l’assegno di maternità previsto dall’art. 66 della Legge 448/98, recepito successivamente dall’art. 74 del D.Lgs 151/2001.

· Che le sia concessa la quota differenziale prevista dal comma 6 dell’art. 74 del D.Lgs 151/2001 (vedi nota n. 1)

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28.12.2000,
Dichiara
· di essere cittadina/o

· italiano/a

· comunitario/a

· extracomunitario/a in possesso della carta di soggiorno  n. __________________   rilasciata dalla Questura di ______________il _____________(che si allega , in copia); (vedi nota n. 1)
· madre/ padre del bambino,_____________________,  nato il ____ /___/_____________
· di essere affidatario/a preadottivo/a (per bambini in affidamento preadottivo) di …. bambin___ nat__ il ____________, entrato nella propria famiglia anagrafica il _________;

· di essere adottante senza affidamento di ….. bambin… nat…. il _______________, entrato nella propria famiglia anagrafica il ______________; (vedi nota n. 2)

· di non aver percepito o non aver diritto a percepire per lo stesso evento (nascita, adozione, affidamento preadottivo) alcun trattamento economico di maternità e precisamente di non aver beneficiato o di non aver diritto a beneficiare:

· di trattamenti previdenziali di maternità per l’astensione obbligatoria a carico dell’INPS o di altro Ente Previdenziale o di altri trattamenti economici di maternità ai sensi degli artt. 22, 66, 70 del D.Lgs. n. 151/2001;

· di altri trattamenti economici di maternità corrisposti dai datori di lavoro non tenuti al versamento dei contributi di maternità (art. 74 D.Lgs. n. 151/2001)

· di essere beneficiaria per lo stesso evento (nascita, adozione, affidamento preadottivo) di trattamento previdenziale di maternità a carico dell’INPS o altro Ente previdenziale o di altro trattamento economico di maternità di importo inferiore a quello concedibile dal Comune ai sensi dell’art. 74 D.Lgs. n. 151/01 (già art. 66 L. 448/98) e precisamente di percepire, aver percepito o aver diritto a percepire una indennità previdenziale di maternità o un trattamento economico di maternità pari a Euro _______________ a carico del seguente Ente o datore di lavoro_____________________  (in alternativa è possibile presentare una dichiarazione del soggetto che ha corrisposto   che è tenuto a corrispondere il trattamento previdenziale o economico di maternità)  (vedi nota n. 3-4).
Allega

· Attestazione ISEE (vedi nota n. 5).

· Fotocopia del documento d’identità

Comunica
Di volersi avvalere della seguente modalità di pagamento:

· Bonifico Postale su Conto Corrente n. _____________ Presso______________________ 

· Bonifico Bancario su Conto Corrente n. ___________, presso______________________ ________________ CODICE IBAN___________________________________________________

_l_ sottoscritt_/_, infine, esprime il proprio consenso, affinché i dati personali forniti possano essere trattati, nel rispetto del Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n. 196, per gli adempimenti connessi alla presente procedura.

Data  ______________





Firma_________________________

N.B.  Qualora la dichiarazione dovesse essere presentata da un incaricato o a mezzo posta deve essere allegata la fotocopia di un documento d’identità del dichiarante.

L’Amministrazione si riserva di effettuare dei controlli, anche a campione sulla veridicità delle dichiarazioni (art. 71, comma 1, D.P.R. 445/2000).

NOTE 
(1) Hanno diritto all’assegno di maternità le donne residenti, cittadine italiane, comunitarie o extracomunitarie in possesso di carta di soggiorno, di cui all’art. 9 del D.Lgs. 25 luglio 1998, n. 286, e successive modificazioni che non beneficiano dell’indennità di cui agli artt. 22, 66,70 del sopraccitato D.Lgs. n. 151/2001.

(2) La domanda, di concessione dell’assegno di maternità, deve essere presentata dai soggetti aventi diritto [Madre, padre (in caso di abbandono del bambino da parte della madre o affidamento esclusivo al padre), affidatario, adottante] nel termine perentorio di sei mesi dalla data di nascita del figlio o dalla data di ingresso nella famiglia, in caso di affidamento preadottivo o adozione.

(3)  Qualora il trattamento della maternità, corrisposto alle lavoratrici che godono di forme di tutela economica della maternità diverse dall’assegno erogato dal Comune, risulti inferiore all’importo dell’assegno stesso, le lavoratrici interessate possono avanzare al Comune richiesta per la concessione della quota differenziale.

(4) Specificare l’Ente o il soggetto erogatore.

(5) il valore dell’Indicatore della Situazione Economica Equivalente (ISEE), per le domande relative ai nati nell’anno 2023 è stato determinato, con riferimento a nuclei familiari composti da tre componenti in Euro 19.185,13.
