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DOMANDA PER ASSEGNO DI MATERNITA’  

 (art. 74 D.Lgs. 26.3.2001, n. 151) 
 

 

AL COMUNE DI BIANDRATE 

l/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

 
la concessione dell’Assegno di maternità di cui all’art. 74 D.Lgs. N. 1 51/2001, e a tal fine, consapevole 
che, qualora da eventuali controlli emerga la non veridicità di quanto dichiarato, il dichiarante decade dai 
benefici eventualmente conseguiti ed è punito ai sensi del Codice Penale e delle Leggi speciali in materia 
ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 

 
DICHIARA QUANTO SEGUE 

 
DATI DEL/LA RICHIEDENTE: 

Cognome Nome 

nato/a  il     a                                                                 Prov. 

Residente BIANDRATE  Via                                                            n.                            Cap. 28061                                      

e-mail                    tel.            cell. 
Codice  
Fiscale                 

 
di essere cittadino/a    □ italiano/a                  □ comunitario/a 
 
□ oppure di essere cittadino extracomunitario/a titolare del seguente permesso di soggiorno:  
(allegare copia leggibile) 
 
Tipo permesso(vedici dicitura sul permesso) ________________________________________________ 
 
N.ro permesso ____________________________________ rilasciato in data _____________________ 
 
dalla Questura di _____________________________________________________________________ 
 
oppure di aver fatto richiesta in data________________ del seguente tipo di permesso di soggiorno 
___________________________________________________________________________________ 
(allegare copia ricevuta raccomandata)  
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In qualità di madre  del bambino/bambina 
 
Cognome e nome: 
 
luogo di nascita:                                                                                   data: 

CODICE 
FISCALE                 

 
 

DICHIARA INOLTRE 
 

□ di non essere  già beneficiaria di trattamenti previdenziali di maternità a carico dell’INPS o di altro 
ente previdenziale per la nascita del figlio per il quale si chiede l’assegno (madre non lavoratrice) 
 
□ di essere beneficiaria   di trattamento economico di maternità inferiore all’importo dell’assegno e che 
tale trattamento economico è erogato da ________________________________________________ 
Per l’importo di euro ________________________________________________________________ 
 
□ di aver presentato richiesta  di contributo a titolo di maternità presso il seguente Ente: _________ 
    _______________________________________________________________________________ 
   e di non aver al momento ricevuto comunicazione in merito alla domanda 

 
□  di non aver richiesto né richiederà  questa stessa prestazione (per lo stesso/gli stessi minori) ad 
altro Comune 
 
□  l’attestazione Isee è pari ad euro _________________ rilasciata in data _______________________ 
Valida fino al __________________________________ n.ro identificativo:  
INPS-ISEE: _________________________________________________________________________ 
 
□ di essere consapevole che l’Amministrazione Comunale potrà eseguire controlli e al contempo negare 
il beneficio  o revocarlo  se già concesso qualora l’esito  di tali controlli sia negativo 
 
□ Dichiara altresì di autorizzare, ai sensi del Regolamento (UE) n. 679/2016 e del D.Lgs. n. 196 del 30 
giugno 2003, per le disposizioni non incompatibili con il Regolamento medesimo, il trattamento dei dati 
personali contenuti nella presente istanza per finalità istituzionali.  
Estende il proprio consenso anche al trattamento  di eventuali dati sensibili, vincolando comunque al 
rispetto di ogni altra condizione imposta per legge. 
 

SI IMPEGNA 
a comunicare tempestivamente ogni variazione intervenuta dopo la presentazione della domanda, 
sollevando l’Ente da ogni conseguenza derivante dal mancato aggiornamento dei recapiti. 
 

CHIEDE 
Che in caso di concessione dell’assegno la somma sia corrisposta con accredito sul   
 

□  conto corrente     □  libretto postale 
 
di cui la richiedente è intestataria o cointestataria  
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ALLEGA : 

- Fotocopia leggibile documento identità in corso di validità 
- (per le cittadine di Stati non appartenenti all’Unione Europea): copia del documento di soggiorno 

in corso di validità o copia della ricevuta  attestante la richiesta di rinnovo. In mancanza di essa 
alla data di presentazione della domanda, la richiedente dovrà presentarla appena ne entrerà in 
possesso. Fino a quel momento l’assegno non potrà essere erogato. 

- Fotocopia leggibile codice IBAN 

Biandrate, _______________________     FIRMA 

 

 

 

INFORMAZIONI GENERALI 

La  domanda deve essere presentata entro sei mesi dalla data del parto o dell’ingresso nella famiglia anagrafica nei caso di 
adozione o affidamento  preadottivo. 
Per la compilazione della DSU e dell’attestazione Isee il cittadino  deve rivolgere ad un Caaf.  Il servizio è gratuito. 
La domanda va consegnata al Comune di Biandrate che procederà all’istruttoria. 
In caso di accoglimento dell’istanza il Comune provvede all’invio dei dati  all’Inps che procederà all’erogazione del contributo 
concesso. 
L’eventuale diniego, con relativa motivazione, sarà comunicato al richiedente tramite comunicazione scritta.  
 
 


