








Al Comune 
Ufficio Servizi Sociali

di Torretta

Oggetto: Richiesta Assegno di Maternità

La sottoscritta __________________________________nata a _________________il _____________

residente a Torretta in Via /Piazza/C/da ___________________________________________n._____

C.F. ____________________________________

In qualità di madre del__ bambin__ _____________________________________________________

nat__ a ___________________________________ il ___________________ iscritt___ all’anagrafe nel mio nucleo familiare in data _______________________ in applicazione all’art. 66 della Legge 23/12/1998 n.448 e successive modifiche ed integrazioni.

Chiede

Che sia concesso l’assegno di maternità previsto dalla normativa sopra citata.

A tal fine: 

Dichiara

⁭ che non beneficia del trattamento previdenziale della indennità di maternità;
⁭ che beneficia del trattamento previdenziale della indennità di maternità ______________
⁭ che la sottoscritta è cittadina italiana

⁭ di essere in possesso della carta permesso di soggiorno ai sensi dell’art.9 del D.Lgs. 268/98

Allega alla presente

Certificazione ISEE in corso di validità

Documento di riconoscimento
Tel._____________________________________

C/Co codice IBAN:_____________________________________________________________
Libretto postale codice IBAN:_______________________________________________________









Firma del Richiedente

