
 

CITTA’ di GROTTAGLIE  
Provincia di Taranto 

Modulo di domanda per beneficiare dell’assegno di maternità  a norma dell’articolo 66 
della legge 23 dicembre 1998 n. 448, come modificato dalla legge 17 Maggio 1999 n. 
144. 

 
 

Al Sig. Sindaco 
 
 

La sottoscritta ___________________________________ nata a ____________________ 
___________ il _________________ e residente a Grottaglie, in via _________________ 
______________ n. __________, codice fiscale __________________________________ 
 

CHIEDE 
 
che le sia concesso l’assegno di maternità previsto dall’art. 66 della legge n. 448 del 1998: 
 
� In misura piena 
� Nella misura di € 
 
Preventivamente ammonita, ai sensi dell’articolo 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, sulle 
responsabilità penali in cui potrebbe incorrere in caso di dichiarazioni false sulla possibile 
decadenza dal diritto di assegnazione dell’assegno richiesto; 
  

DICHIARA 
 
� Di essere cittadina _______________________________;  
� Di essere in possesso di carta di soggiorno n. _________________ rilasciata dalla Questura di 

___________________ il _______________;  
� Di essere madre di ______ bambin___ nat___ il _________________; 
� Di essere affidataria preadottiva di _____ bambin____ nato il __________ entrato nella propria 

famiglia anagrafica il ____________________; 
� Di essere adottante senza affidamento di _____ bambin____ nato il ___________ entrato nella 

propria famiglia anagrafica il _____________________; 
� Di non essere beneficiaria di trattamenti previdenziali di maternità a carico dell’INPS o altro 

ente previdenziale per la stessa nascita; 
� Di non essere beneficiaria per la stessa nascita di trattamenti economici di maternità di cui 

all’art. 13, comma 2, della Legge 30.12.1971 n. 1204 e successive modificazioni, nonché di altri 
trattamenti economici di maternità corrisposti da datori di lavoro non tenuti al versamento dei 
contributi di maternità; 

� Di essere beneficiaria di trattamento previdenziale o economico di maternità inferiore a quello 
previsto dalle norme vigenti per la concessione del beneficio, come da dichiarazione dell’Ente o 
Datore di lavoro allegata; 

� Di non avere fatto richiesta di fruizione dell’assegno di maternità erogato dall’INPS in base alla 
Legge 1999 n. 488. 



 

CITTA’ di GROTTAGLIE  
Provincia di Taranto 

 
 
 
 
 
Modalità di pagamento: 
 

    ㅁ  libretto postale - INPS Card – Carte di pagamento dotate di IBAN  

       ㅁ   accredito sul conto corrente bancario o postale  
 
             CODICE IBAN: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 

 

Data _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Firma 
  
 _________________________________ 
 
Allega: 
-  certificato ISEE  del nucleo familiare (Redditi anno 2011)  
 
 
Attenzione: bisogna firmare in ufficio davanti all’incaricato. Se la domanda viene spedita o consegnata 
da altri si deve allegare fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità di chi ha 
firmato. 
 
 
Con la presente AUTORIZZA il Comune di Grottaglie all’uso dei dati personali, indicati nella presente 
domanda, inoltrata dal sottoscritto, in conformità a quanto previsto dalla Legge sulla Privacy del D.lgs 
196/2003 e successive modificazioni “Tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati 
personali”. 
 
 
Data  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Firma 
  
                                                                                     _________________________________ 


