
                                       Modulo Richiesta assegno Maternità 

                                   Ufficio Relazioni con il pubblico 

 

 

 

 

Oggetto: RICHIESTA ASSEGNO DI MATERNITA’ (Legge n. 448 art. 66 del 23/12/98) 

 

Il/la sottoscritto/a.........................................................................nato/a a ............................................. 

il ................................... residente in Valle Lomellina- Via ................................................................... 

n............ 

Codice Fiscale .................................................................... Tel..................... 

Cittadinanza.......................................... – carta di soggiorno n. ...............................del ....................... 

CHIEDE 

di poter usufruire del beneficio indicato in oggetto. 

A tal fine, sotto la propria responsabilità, DICHIARA quanto segue: 

1) che in data ............................ le è nato il figlio ..................................... per il quale richiede 

l'intervento previsto dalla legge 448/98 art. 66 

2) [_] di non essere beneficiaria trattamenti previdenziali di maternità a carico dell'Istituto nazionale 

per la previdenza sociale (INPS) o di altro ente previdenziale per lo stesso evento. 

3) [_] di essere beneficiaria di trattamenti previdenziali inferiori a quelli previsti dall'art. 66 della 

suindicata L. 448/98. 

Per il riconoscimento della quota differenziale, di cui all'art. 66 comma 3 della legge è consapevole 

che deve presentare, a norma della legge 4/1/68 n. 15 una dichiarazione sostituiva relativa alla 

somma complessivamente erogata dall'Ente che ha corrisposto la prenotazione previdenziale, 

ovvero una dichiarazione dell'Ente medesimo. 

3) [_] di essere a conoscenza che la domanda deve essere presentata entro sei mesi dalla data del 

parto. 

Allega alla presente domanda la prevista dichiarazione sostitutiva relativa alla situazione economica 

del nucleo familiare di appartenenza. 

ValleLomellina    lì, ................... 

 

                                                                                      FIRMA .................................................... 

 
 

Ai sensi dell’art. 13 del citato decreto legislativo n. 196/03, in relazione alle informazioni personali che Lei potrà 

comunicarci e che questo Ente intende trattare in modo anonimo, La informiamo di quanto segue: 

•  il trattamento dei dati richiesti è diretto esclusivamente all’istruttoria dell’istanza per l’ottenimento del beneficio. 

•  Il trattamento può essere effettuato con mezzi automatizzati e non. 

•  Le informazioni richieste con la presente modulistica sono necessarie all’evasione della pratica afferente la 

concessione dell’assegno di maternità erogato dall’INPS. 

•  Nella sua qualità di interessato Lei gode dei diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs. n. 196/03. 

•  Il titolare del trattamento dei dati è il Sindaco pro tempore. 

 

Valle Lomellina lì, 


