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Al Comune di Camisano Vicentino 

SERVIZI SOCIALI 

 

Domanda di Assegno di Maternità 
(Ai sensi dell’art. 66 L. 448/98 e successive modificazioni) 

 

Il/la sottoscritto/a (cognome e nome) ___________________________________________________________ 

nato/a a __________________________________________________ Provincia ___________________ 

Stato_______________________ il _____|_____|______|  

CODICE FISCALE ____________________________________________________________________ 

residente a ___________________________________________________________________________ 

in via/piazza ________________________________________________________________ n.________ 

tel. __________________________ email___________________________________________________ 

in qualità di_________________________________________________________________ (vedi nota n.1) 

del/la bambino/a (cognome e nome) _______________________________________ nato/a il ____|_____|____| 

a ___________________________ CODICE FISCALE _____________________________________  

Dichiara di essere:

 cittadino/a italiano/a 

 

 cittadino/a comunitario/a 

 

 cittadino/a extracomunitario/a in 

possesso della carta di soggiorno o 

permesso di soggiorno CE per 

soggiornanti di lungo periodo 

 

 cittadino/a non comunitario/a in 

possesso della carta di soggiorno di 

familiare di cittadino dell’Unione o 

italiano  

 cittadino/a non comunitario/a in 

possesso della carta di soggiorno 

permanente per i familiari non aventi la 

cittadinanza di uno Stato membro 

 

CHIEDE 
(barrare l’ipotesi che ricorre) 

 che le sia concesso l’assegno di maternità previsto dall’art. 66 della legge n. 448 del 23.12.98 e 

successive modifiche 

 che le sia concessa la quota differenziale prevista dal comma 6 dell’art. 74 del D.Lgs 26/3/01 n.151 
(vedi nota n.2) 

 

 
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/00, consapevole delle sanzioni penali, nel caso 
di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’articolo 76 del d.P.R. 
28 dicembre 2000, n. 445, nonché della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento 
eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato 
emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 d.P.R. 28 dicembre 
2000, n. 445) 
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DICHIARA 
(barrare l’ipotesi che ricorre) 

 

 di non beneficiare di  alcun trattamento economico di maternità; 

 di beneficiare di trattamento economico di maternità inferiore all’importo dell’assegno previsto 

dall’art. 74 del D.Lgs 26/3/01 n.151 e che tale trattamento economico è erogato da (vedi nota n. 3) 

_____________________________________________ per l’importo di €___________________ 

 di essere a conoscenza che, ai sensi e per gli effetti del Regolamento 2016/679/UE (General Data 

Protection Regulation – GDPR), i dati raccolti tramite la presente dichiarazione saranno trattati, 

anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito e per le finalità del procedimento per il 

quale la presente dichiarazione viene resa e con le modalità previste dalla “Informativa generale 

privacy” ai sensi dell’art. 13 del G.D.P.R. L’informativa ai sensi dell’art. 13 del Reg. UE 2016/679 

(GDPR), può essere consultata sul sito istituzionale del Comune; 

 

 di essere a conoscenza che l’Amministrazione potrà eseguire opportuni controlli e al contempo 

negare il beneficio o comunque revocarlo se già precedentemente concesso;  

 di essere a conoscenza dell'obbligo di comunicare tempestivamente al Comune ogni evento che 

determini la variazione del nucleo familiare; 

 

CHIEDE 
 

in caso di concessione dell’assegno, che la somma sia corrisposta con la seguente modalità di pagamento 

(il/la richiedente deve essere intestatario/a o contestatario/a del conto corrente o del libretto postale): 

 

IBAN per il bonifico bancario: 

 

Allega alla presente domanda: 

 Copia del documento di identità in corso di validità; 

 Titolo di soggiorno (solo per cittadini extracomunitari); 

 Attestazione ISEE; 

 

 

Data                  Firma leggibile 

____________________________    _____________________________ 

 

 

 

NOTE 

(1) Madre, padre (in caso di abbandono del bambino da parte della madre o affidamento esclusivo al padre), affidatario, adottante o legale 
rappresentante (legale rappresentante, nel caso di incapacità di agire dell’avente diritto all’assegno). 

(2) 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. 

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