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COMUNE DI VO'PRIVATE 
PROVINCIA DI PADOVA

Prot. 
Al Sig.Sindaco 

Dr. Giuliano Martini

Oggetto: domanda per la concessione dell’assegno di maternità
La/il sottoscritta/o ____________________________________ nata/o a ____________________ il _______________________ e residente a __________________ in Via _______________________ n._________ CAP ________________ telefono/cellulare _________________________

CHIEDE

di poter beneficiare dell’assegno di maternità (Art. 66 della Legge n. 448 del 23/12/1998 e successive modificazioni).

A tal fine:

· allega alla presente la Dichiarazione Sostitutiva Unica (D.S.U.) oppure l’Indicatore della Situazione Economica Equivalente (I.S.E.E.) riguardanti le condizioni economiche del nucleo familiare;

· dichiara, consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione falsa o comunque non corrispondente al vero,

· di essere cittadina/o italiana/o;

· che in data _________ è avvenuta l ____________ del/della figlio/a rispetto al quale l’assegno è richiesto.

La/il sottoscritta/o dichiara, inoltre, di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni evento che determini una variazione dello stesso.

In caso di accoglimento della domanda chiede che l’importo sia corrisposto con:

· assegno in euro;

· pagamento tramite bonifico bancario

conto corrente n. ______________

banca________________________ filiale di ____________________

codice banca (ABI) __________ codice sportello (CAB) _________ (CIN) _________

intestato a _____________________ residente in __________________

CAP _________________ Via ___________________ n. ________

Data e luogo
Firma
_____________________                                                                                                 __________________
