
          AL COMUNE DI  F O R M I A 
                              Settore Servizi Sociali       
   
Ogg: Richiesta assegno L. 448/98 art. 66  
 “Assegno di maternità” 
              

La sottoscritta ______________________________________________________________ 
 
nato a ___________________________________________________il ______________________ 
 
e residente in Formia in Via/P.zza ____________________________________________n. ______ 
 
Tel. __________________    CF____________________________________   
         
            
Avendo partorito un/a bambino/a in data____________di nome ____________________________ 
                                                                 
                                                                      C H I E D E 
 
La concessione dell’assegno di maternità di cui all’art. 66 della Legge n. 448/98  
 
Il pagamento dell’importo tramite:       Bonifico Bancario            Libretto Postale       
 
IBAN_________________________________________________________________________________ 

 
Allo scopo, a norma del DPR 445/2000, dichiara: 
 
� Di essere cittadina italiana                             □□  Di essere cittadina comunitaria 
 
� Di essere cittadina ______________________ in possesso di permesso di soggiorno CE per 

soggiornanti di lungo periodo rilasciata il ___/___/_______ dalla Questura di________________ 

ai sensi dell’art. 9 del DL 286/1998; 

� Di non essere beneficiaria di trattamenti previdenziali di maternità a carico dell’INPS o di altro 
Ente previdenziale per lo stesso motivo  
                                                                      

� Di  essere  già  beneficiaria  di  trattamento  previdenziale   di   maternità  da  parte  dell’Ente  
______________ per un importo di €. __________________ per cui chiede la quota differenziale. 
 
� Di essere consapevole delle responsabilità penali che si assume, ai sensi dell’art. 76 del DPR 

28/12/2000 n. 445, in caso di dichiarazione mendaci o di falsità in atti e in tal caso, della 
decadenza del beneficio richiesto ai sensi dell’art. 75 del medesimo DPR e di non aver 
presentato, per lo stesso evento, domanda per l’assegno di maternità di cui all’art. 49, comma 8 
della Legge 448/99.  

      
Allo scopo allego: 
• copia attestazione dell’Indicatore della Situazione Economica Equivalente redditi anno_______; 
• copia di documento d’identità valido. 
 
 
Formia, lì ________________   ______________________________________ 
                              (firma)  


