
RICHIESTA PER LA CONCESSIONE DELL’ASSEGNO DI MATERNITA’ 

(Art. 66 della Legge n° 448/1998) 

 

 

Al Comune di ____________________________ 

 

La Sottoscritta___________________________________________________________________ 

Nato a _____________________________________________________il___________________ 

Residente nel Comune di_______________________  via ________________________________ 

in qualità di madre di______________________________________________________________ 

nato/a a________________________________________________________il_______________ 

numero telefono ________________________________________________ 

 

CHIEDE 

Che le sia concesso l’assegno di maternità previsto dall’art. 66 della Legge 448/98. 

Modalità di pagamento: 

□ accredito su conto corrente codice IBAN: 

_____________________________________________________________ 

 

Allega alla presente domanda: 

o attestazione ISEE e DSU in corso di validità 

o fotocopia documento di identità valido 

Dichiara di essere consapevole di dover comunicare tempestivamente al Comune ogni evento che 

determini la variazione del nucleo familiare. 

Dichiara di non essere beneficiaria di trattamenti previdenziali di maternità a carico dell’INPS o di 

altro Ente previdenziale per la stessa nascita, oppure 

CHIEDE 

(da compilarsi solo in caso di madri che lavorano e che beneficiano di trattamenti previdenziali di 

maternità inferiori a quelli previsti dall’articolo 66 della legge 448/98) 

 

che le venga concessa la differenza tra la somma che ha percepito a titolo di trattamento 

previdenziale a carico dell’INPS o da altro Ente previdenziale (citare di che ente si tratti) che 

ammonta ad €_____________________ mensili, e quella prevista dall’art.66 Legge 448/98. 

 

Data_________________________     Firma__________________________ 



Informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 (RGPD): 

Il Comune di Marcon, in qualità di titolare (con sede in Piazza Municipio, 20 – 30020 Marcon -VE; 

infomarcon@comune.marcon.ve.it; protocollo.comune.marcon.ve@pecveneto.it; 041 5997111), tratterà i dati 

personali conferiti con il presente modulo, con modalità prevalentemente informatiche, telematiche e cartacee, per 

le finalità connesse alla richiesta per la concessione dell’assegno di maternità. 

 

Il conferimento dei dati è obbligatorio e il loro mancato inserimento non consente di completare il procedimento.  

 

I dati saranno trattati per tutto il tempo di cui al procedimento per la richiesta del beneficio economico. 

Successivamente alla cessazione dell’attività/servizio, i dati saranno conservati in conformità alle norme sulla 

conservazione dei documenti amministrativi degli Enti Locali. 

 

I dati saranno trattati dal personale del Comune di Marcon e inseriti nell’apposita piattaforma INPS per il 

completamento del procedimento di erogazione del beneficio economico. I dati non saranno né comunicati a terzi 

(oltre a INPS) né diffusi, se non nei casi specificamente previsti dal diritto nazionale e dell’Unione europea. 

 

Gli interessati hanno il diritto di chiedere al Titolare del trattamento l’accessi ai dati personali e la rettifica o la 

cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento o di opporsi al trattamento (artt. 15 e ss. Del RGPD). 

L'apposita istanza è presentata contattando il Responsabile della protezione dei dati presso il Comune di Marcon al 

seguente indirizzo: responsabileprotezionedati@comune.marcon.ve.it 

 

 

 

Data_________________________     Firma__________________________ 
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