
Al Comune di CALCINATE 
 

Oggetto: Domanda Assegno di Maternità 
           (da presentare entro e non oltre sei mesi dalla data del parto) 

       ( Art. 74 Legge 26 marzo 2001 n. 151) 

             Data di Nascita del Figlio …………………………………………….. 
 

La sottoscritta ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Nata il ………………………… a ……………………………………………………………………..Prov ( …… ) 

residente a ……………………….. in Via ………………………………………………n ……….. Cap …………... 

Tel ………………………………….. e-mail …………………………………………………………. 

 
 

C H I E D E 

la concessione dell'Assegno di Maternità ai sensi dell’art. 74 del D.Lgs 151/2001  

a seguito della nascita del/lla figlio/a/i ……………………………………………………………………nato/a/i il 

……………………………………… a ………………………………………………………………. data di 

adozione o affidamento preadottivo ………………………………………………………………………………... 

 
A tal fine, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 (artt. 46 e 47) sotto la propria responsabilità e nella 
consapevolezza delle conseguenze penali in caso di falsa dichiarazione (art. 75 “decadenza 
benefici” e 76 “norme penali” D.P.R. 445/2000) 

D I C H I A RA 

o Di non aver richiesto e di non aver beneficiate di trattamento previdenziali o economici a carico dell’INPS, 
cioè di non aver ricevuto in anticipo dal datore di lavoro in busta paga l’indennità di maternità per 
l’astensione obbligatoria dal lavoro, per la stessa nascita o per lo stesso ingresso in famiglia del/dei minori 
per cui richiede l’assegno di maternità (Art. 74 D.Lgs 151/01), e di non aver richiesto e di non aver 
beneficiato di trattamenti previdenziali o  economici a carico di altri enti previdenziali, diversi dall’INPS; 

o Che non richiederà e non beneficerà di trattamenti previdenziali o economici a carico dell’INPS  e che non 
riceverà dal datore di lavoro in busta paga l’indennità di maternità per l’astensione obbligatoria dal lavoro, per 
la stessa nascita o per lo stesso ingresso in famiglia del/dei minore/i, per cui richiede l’assegno di maternità 
(Art. 74 D.Lgs 151/01) e non richiederà e non beneficerà di trattamenti previdenziali ed economici a carico di 
altri enti previdenziali, diversi dall’INPS; 

o Di non aver richiesto e che non richiederà all’INPS l’assegno di maternità previsto dall’Art. 75 co. 1 D.lgs 
151/01; 

o Di aver già richiesto all’INPS l’assegno di maternità previsto dall’Art. 75 co. 1 D.lgs 151/01; 

o Parte da compilare solo in caso di madri che lavorano e che sono beneficiari di trattamenti 
previdenziali di maternità inferiori a quelli previsti dall’Art. 75 D.Lgs 151/01 

o Di essere beneficiaria di trattamenti previdenziali o economici di maternità a carico dell’INPS o di altro ente 
previdenziale per un importo inferiore a quello previsto dall’art. 74 D.Lgs 151/01. Chiede, quindi, che le sia 
concessa la differenza tra la somma che ha percepito a titolo di trattamento previdenziale o economico a 
carico dell'INPS o di altro ente previdenziale (citare l’ente) ……………………………………….. o anticipata 
dal datore di lavoroin busta paga, che ammonta a € …………………………………………….. complessivi e 
quella prevista dell’art. 74 D.Lgs 151/01. La somma corrisposta dall’Ente previdenziale o anticipata dal 
datore di lavoro in busta paga è certificata con documentazione che si allega alla presente richiesta: 

 

 



 

Parte da compilare solo in caso si richiedenti cittadine non comunitarie 

Di essere in possesso di: 

o Carta di soggiorno n° ………………………………………………. rilasciata, ai sensi dell’art. 9 del D.Lgs 286/98 
da Questore di ……………………………………………….in data …………………………………………….. 

o Carta di soggiorno per i familiari del cittadino comunitario n° ……………………………………… rilasciata, si 
sensi dell’art.10 del D.Lgs 30/07, dal Questore di ……………………………… il …………………………………… 

o Permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo n° ………………………………………………. 
rilasciato si sensi dell’art. 9 del D.Lgs 3/07, dal Questore di ……………………………………………….. il 
………………………… 

o Status di rifugiato politico o di protezione sussidiaria 

o Ricevuta della richiesta di Permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo / Carta di soggiorno 
per i familiari del cittadino comunitario n° ……………………………………… presentata alla Questura  di 
………………………………… il ……………………………………. 

Parte da compilare solo se il bambino non è nato in Italia o non è cittadino di uno degli Stati 
dell’Unione Europea 
Che il/i minore/i ………………………………………………… nato/a/i il ………………………………………… a 

……………………………… Stato Estero ………………………………………………… per il /i quale/i è richiesto 

l’assegno è/sono iscritto/i sulla carta di soggiorno n ……………………… rilasciata a ..…………………..…. dal 

Questore di ………………………………………… in data …………........... 

Allega alla presente: 

1. Fotocopia attestazione ISEE; 

2. Fotocopia documento d’identità in corso di validità; 

3. (per extracomunitarie) Fotocopia Permesso di soggiorno valido (o fotocopia della ricevuta di 
comprovante l’avvenuta richiesta alla Questura per il rilascio di tali documenti); 

4. Eventuale fotocopia permesso di soggiorno del nuovo/i nato/i. 

Dichiara di essere consapevole di dover comunicare tempestivamente al Comune ogni evento che determini 
la variazione della composizione del nucleo familiare o della situazione economica del nucleo. 

In caso di accoglimento della presente richiesta 
C H I E D E 

che il pagamento venga effettuato tramite:  
 

o codice IBAN per accredito bancario/postale  
o codice IBAN per accredito libretto postale 

 

 
 

(il c/c deve essere intestato all’ istante (MADRE) o cointestato. Riportare il codice in modo chiaro e leggibile. Il 
Comune non risponde per eventuali errori di compilazione e non si attiverà al fine di una  eventuale rettifica,  
onere a carico dell’istante). 
 

CONSENSO AL TRATTAMENTO E COMUNICAZIONE DI DATI PERSONALI E SENSIBILI 
Preso atto dell’informativa ai del nuovo Regolamento UE 679/16 per la protezione dei dati personali, io sottoscritto 
esprimo il mio consenso al trattamento/comunicazione/diffusione dei miei dati personali e sensibili anche con 
strumenti informatici limitatamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
L’interessato gode dei diritti previsti dagli artt. 15 e ss. del citato Regolamento UE 679/16, che potranno essere fatti valere 
nei confronti del Comune di Calcinate, titolare del trattamento. 

 
 
Calcinate, …………………………………………..       Firma ………………………………………………………… 
 


