) R!CHIE‘STA ASSEGNO D! MATERNITA'- ANNUALITA- 2024
art. 74 de! D.gs. n. 151/2001 e successive modificazioni - artt. 10 e sss. D.p.c.m. 452/2000 |

Al Sig. Sindaco del Comune di Favara

ll/La sottoscritte/a

nato/a : prov i / /_
residente Favara i1, Codice Fiscale

tel ___mail ,_.Inqualita di madre padre aifidatario adottante
legale rappresentante del seguente bambino/a/i ____nato/ai

'CHIEDE LA COMCESSIONE DELUASSEGNO DI MATERNITA -
cosi come previsto dallart. 74 del D. Lgs 26/3/01 n.151 nella seguente madalita:

1) MISURA INTERA per non aver perregito altri trattamenti prev.denZ!ah di materm %1 a carico dell'INPS
o di altro Ente previdenziale per la stessa nascits;

2} per la QUOTA DIFFERENZIALE avendo percepito altri trattamenti previdenziali di maternits a carico
deli' INPS o di altro Ente o datore di lavsio per la stessa nascita di importo inferic.e quello concedibile

dal Comune _ :

A tal fine, wunsapevole delle cunzioni penali in caso di dichiarazioni faise e della consegucnte
decadenzi dai benefici eventualmente ronseguis (ai sensi degln art“ 75e 76 D. P.R. 445/2000) sotto la
propria rec \ansabilita; -

DICHIARA

- di non ricevere alcun trattament s econamico della maternity; -
- ai essere buneficiariofa di tratiament . econcmico di maternita mfenore ail’m norto dell'assegno e
che tale trottamento 2conomico & er:gato da {3) s per Vimporto di €

- di aver presentatc richiesz di prestazions previdenziaie o econemica di maternitd a
o {3) &-di non ner al momentc ric_e_vuto comunicaziong in merito al diritto e/o

allammositare delle prestazicni tichies'e; - : e .

- di aver c:.3s5210 lo svoigimento della pre: .tazmnn savorahva indata__ / / datore di lavoro

o lavoratore :utonomo . qualifica

- di essere consapevole che i fini deh ' iguidazione de! presente beneficic il lirite ISEE per I'anno
2024 ¢ nai' 31 f 20.221,13 {Gazzetta Utk sale n. 31 dpl 07/0A/2024;




C F ] E D £ ‘
che, in caso d. a*segnaZlone dei cortrab\uo °cono*mco, il pagamento s;a Fffettuato nel seguente
modo:

che il pagamehto_\'léngé effettuat’o tramite: (b‘arrare Id voce chie interessa) =
' codh e IBAN per aceredito bamano/postale o

Dcodn,e IBAN per accredlto librstto pasxaie

La/u richiedente dichiara che il codn:e IBAN su indicato & corretto e che e mtestato alla sottoscritta
cointestato tra ia TICh!"dEan eil >1g S ;

Firma leggibile de!/de!sa riChiédénte

Ii/la sottoscritto/a dtchnara inoltre di essere lmormato/a, ai. sensi, del Regolamento Ue 2016/679
{GDPR), che i dati pefsonah raccoifa saranno trattati, anche con strumenu informatici, esclusivamente
nell'ambito dei procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

IN CASO D} UTILIZZO DI CARTA DI CREDITO RICARICABILE CON IBAN, VERIFICARE CON IL PROPRIO

{STITUTO BANCARiO LABILI“'AZIONE ‘A’ - RICEVERE - BONIFICI PROVENIENT! DALLINPS ED

EVENTUALMENTE DI AVER CAPIENZA SUL PLArOND MASSIMO. ‘

ALLEGA ALLA PRESENTE RICHIESTA;

- Fotocupia di un documento di identita valido (Carta d’ndentlta, Patente di guida, Passaporio);

- Attestazione ISEE in corso di validita con un valore non supenore ad € 20 221,13 e coincidente
con il nucleo familiare del richiedente; :

- Nel caso di cittadini extracomunitari & necessario produrre copla del Permesso di Soggiorno di
Lungo Periodo/Carta di Soggiorno oppure copia della richiesta di Permesso di Sogglorno di Lungo
Perlodo/Carta di Soggiorno {in questo Caso, tuttavia, {'erogazione del contributo avra luogo dal
momento che sara prodotto il Permesso di Soggiorno per Lungo Perlodo/ Cartz di Soggiorno);

- Pericittadini dei Paesi Tunisia, Algcna, Marocco & sufﬁcaeme il permesso di suggiorno per motivi
familiari (Accords Euromedlterranen) ‘

- in caso i separaztone copia della sentenva di separazaone arche se ia madre non convive pilt
con l'ex marito '

Data

1 4

) Firmta(_ leggibile del richiedente

N.B.:e LAmmimatrazmne siriserva di effettuare ue: controlh, anche posmnon sulla veridicita delle
dichiarazioni \an 71, commal D.PR. MS/ZOGG)



