AL SIG SINDACO

DEL COMUNE DI ZOVENCEDO
LA SOTTOSCRITTA ____________________________________________________________




(cognome)



     (nome)
nata il ___________ Comune (o Stato estero) di nascita __________________________ Prov. ___ residente a Zovencedo, in Via ___________________________________________ n.civ. _____

telefono _________ / ______________________

IN QUALITA’ DI

( madre   ( affidataria   ( adottante   ( altro ________________________

del/la minore _________________________________   __________________________________





(cognome )




(nome)

nato/a il _____ / _____ / ___________,

CHIEDE

la concessione dell’assegno di maternità, di cui all’art. 66 della legge 448/1998 e al decreto del Ministro per la solidarietà sociale 452/2000. A tal fine, valendosi delle disposizioni del d.p.r. 445/2000 e consapevole delle responsabilità penali previste per falsità in atti e dichiarazioni mendaci,

DICHIARA

1. di aver preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali, riportata sul retro di questo foglio;

2. che per la stessa nascita (o affidamento o adozione):

( non ha ricevuto altro trattamento economico o previdenziale della maternità erogato da un datore di lavoro o da un ente previdenziale;

( ha ricevuto un trattamento economico o previdenziale della maternità pari complessivamente a € _________________ erogato da _________________________________________________;

3. di voler ricevere il contributo mediante:

( assegno bancario da inviare presso la residenza

( accredito su C/C bancario/postale N° IBAN___________________ ______________________

ALLEGA

· attestazione Isee;

· fotocopia di un documento d'identità;

· fotocopia  carta di soggiorno (in caso di richiedenti straniere).

Zovencedo        ___ / ____ / _________





Firma








    _____________________________________

Informativa sul trattamento dei dati personali (art. 13, d.lgs. 196/2003)

· I dati personali dichiarati sul retro devono essere obbligatoriamente forniti, per consentire la concessione dell'assegno di maternità (art.66 della legge 448/1998);

· possono essere utilizzati dal Comune di Zovencedo, anche con strumenti informatici, per finalità istruttorie relative alla concessione di ulteriori benefici economici a favore dello stesso nucleo familiare;

· sono scambiati tra il Comune di Zovencedo e l'Inps, per consentire l'erogazione dell'assegno;

· possono essere comunicati agli organi dello Stato preposti ai controlli di veridicità, nonché alle amministrazioni certificanti ai fini dei citati controlli;

La persona cui si riferiscono i dati può rivolgersi in ogni momento al Comune di Zovencedo, per verificare tali dati e farli eventualmente aggiornare, integrare, rettificare, chiederne il blocco ed opporsi al loro trattamento, se trattati in violazione di legge.

________________________________________________________________________________

Questa parte deve essere compilata solo se la donna è minorenne o è soggetta a tutela o curatela. In tali casi, la dichiarazione deve essere sottoscritta rispettivamente dal genitore che esercita la potestà genitoriale, dal tutore o dalla donna stessa con l'assistenza del curatore (art. 5 del Dpr 445/2000). Qui sotto devono essere indicati i dati relativi al genitore, al tutore o al curatore (di cui si allega fotocopia del documento di identità):

Cognome _________________________________ Nome _____________________________ nato/a il __________ Comune o Stato estero di nascita ___________________________ Prov. ___ Residenza: Via ______________________________________ n.civ. ______ c.a.p. ____________

Comune di ____________________________________ Prov.____ n. telef.___________________

