
Assegno di maternità di base ex art. 66 della legge 448/98 e ss.mm.ii.   
 

 

Al Comune di Massa Lubrense 
 

 

La sottoscritta ________________________________________, nata a____________________________ 

il ____/_____/____________e residente nel Comune di Massa Lubrense alla Via 

_________________________________________n.________telefono___________________________  

indirizzo e-mail: _______________________________@___________  .  _________        codice fiscale 

C.F.                 ,         in qualità di madre della/del bambina/o 

 

 __________________________________, nata/o  a _______________________ il ____/_____/________ 

CHIEDE 

che le sia concesso l’assegno di maternità previsto dall’art. 66 della legge n. 448/98 e ss.mm.ii.  e allega 

alla presente domanda la certificazione ISEE del proprio nucleo familiare anagrafico. 

Dichiara che non sono stati richiesti altri trattamenti previdenziali di maternità a carico dell’INPS o di 

altro ente previdenziale per la stessa nascita. 

Allega alla presente domanda: 

 Attestazione  ISEE del nucleo familiare anagrafico 

  Copia  Iban bancario          Copia  Iban postale 

  Copia documento d’identità 

Ai fini della riscossione del contributo chiede che venga erogato  con accredito mediante bonifico in conto 
corrente bancario/postale (allegare copia dell’IBAN intestato o cointestato alla richiedente): 
IBAN ______________________________________________________________________________ 

Istituto Bancario o Ufficio Postale _______________________________________________________ 

Conto Corrente intestato a  ______________________________________________________________ 

Dichiara di aver letto l’Informativa comunale per la Privacy ai sensi del Regolamento europeo per la protezione dei dati 2016/679 
(GDPR) e di autorizzare il trattamento dei propri dati personali ai sensi del D. Lgs. 30/06/2003 n. 196, ai fini dello svolgimento del 
procedimento richiesto. A tal fine è informato che i dati trattati verranno trasmessi all’Inps per l’erogazione delle provvidenze 
spettanti ovvero agli altri incaricati del trattamento. Titolare del trattamento é il Responsabile del Servizio n. 2 – P.a. Antonino 
Prisco. 
E’ consapevole che la presentazione di documentazione falsa o contraffatta o di false attestazioni a sostegno della domanda 
comporta automaticamente, oltre alle relative responsabilità penali, l’inammissibilità della domanda. 
E’ consapevole che il Comune si riserva la facoltà di trasmettere i suoi dati alla Guardia di Finanza ai sensi dell’art. 2 de l d.lgs. 
68/2001. 

Data, _________________                                                           Firma (*) (**) 

                             
(*) La firma deve essere apposta di fronte all’operatore addetto con allegata fotocopia di un valido 
documento di riconoscimento. 
 
(**) NOTA: PER LE CITTADINE EXTRACOMUNITARIE VA ALLEGATO IL PERMESSO DI SOGGIORNO Dl LUNGO 
PERIODO o a TEMPO ILLIMITATO (Ex  CARTA Dl SOGGIORNO  ART. 9  D.LGS. 286/98). 

                


