
ISTANZA DI CONCESSIONE
(compilare con i dati della mamma )

AL COMUNE DI MONTICHIARI

La sottoscritta ___________________________________________________________________________

nata a__ ______________________________________ il ________________________________________

C.F.:

residente a Montichiari in via _______________________________________________________________

telefono _______________________________ in riferimento al D.P.C.M. 21 dicembre 2000 n. 452,

CHIEDE
la  concessione del beneficio dell’assegno per la maternità, come previsto dall’art. 66 della Legge 23
dicembre 1998 n. 448, con decorrenza _____________________________________

 (indicare la data del parto)

allega alla presente la dichiarazione sostitutiva attestante le condizioni economiche di reddito: “attestazione
ISE”, nonché, se previsto l’eventuale carta di soggiorno o permesso di soggiorno per soggiornanti di lungo
periodo.
a tale scopo dichiara, a norma del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, di:
_  possedere i requisiti che danno titolo alla concessione dell’assegno;
_  di non essere beneficiario di trattamenti previdenziali di maternità per l’astenzione obbligatoria a carico
dell’Istituto Nazionale per la Previdenza Sociale (INPS) o di altro ente previdenziale per lo stesso evento;
ovvero
_ di essere beneficiario di trattamento previdenziale o economico di maternità nella somma complessiva di
______________________
_ di non aver/aver presentato, per lo stesso evento, domanda per l’assegno di maternità di cui all’art. 49,
comma 8, della Legge 23 dicembre 1999, n. 488.                                 
comunica, inoltre, che l’eventuale erogazione dell’assegno di maternità dovrà avvenire con le seguenti
modalità:

� a mezzo accredito su conto corrente postale o bancario;
� libretto postale o carte di pagamento dotate di IBAN

IBAN
Codice

Nazionale
Check
Digit

CIN ABI CAB Numero Conto

      FIRMA

Montichiari, lì _______________________
         _______________________________

______________________________________________________________________________________
Comune di Montichiari Ufficio Servizi Sociali

Si attesta che in data odierna il/la Sig/ Sig. ra __________________________________
_ persona a me nota
_ persona identificata a mezzo idoneo documento d’identità, ha sottoscritto e presentato istanza per la concessione
dell’assegno di maternità, ai sensi dell’art. 66 della Legge 448/98.
Montichiari, lì _________________

L’IMPIEGATO/A ADDETTO/A

           _________________________________________
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