
Al COMUNE DI BRACCIANO 
Area Servizi Sociali comunali e distrettuali 

 
 

OGGETTO: Domanda di assegno per maternità (art. 66 della Legge 448/98 modificato dall’art. 13 Legge n. 97/2013). 

 
Il/La sottoscritta/o _______________________________________________________________________________ 

Nata/o il  _________________________ a ___________________________________________________________ 

residente in Bracciano – Via _______________________________________________________________________ 

Telefono: _______________________________Cod. Fisc._______________________________________________ 

in qualità di:  madre__________padre(1)__________adottante__________affidatario____________ 

del bambino: _______________________________________________ 

nato il ______________________________________ a ____________________________________________  

 
C H I E D E 

 
la concessione dell’assegno di maternità, così come previsto dall’art. 66 della legge n. 448 del 23.12.1998 modificato 
dall’art. 13 Legge n. 97/2013. 
A tale fine, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai 
benefici conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità  

 
D I C H I A R A 

 
 di essere cittadino/a italiano/a_____comunitario/a_____ extracomunitario/a_____ in possesso di carta di 

soggiorno e residente nel territorio dello stato italiano al momento della nascita del figlio/a o al momento 
dell’ingresso nella propria famiglia anagrafica del minore in adozione o in affidamento preadottivo; 

 di non essere beneficiario/a di trattamenti previdenziali di maternità a carico dell’Inps o di altro ente 
previdenziale per la stessa nascita, ovvero di essere beneficiario/a di trattamento previdenziale di maternità 
inferiore a quello previsto dall’art. 66 della Legge 448/98 

 di non aver presentato per il medesimo evento, domanda per l’assegno di maternità a carico dello Stato di cui 
all’art. 75 del D.Lgs. 151/2001 (istituito dall’art. 49 L.488/99) 

 
ALLEGA 

 ISEE in corso di validità 

 Copia del documento di riconoscimento  

 Copia del provvedimento di adozione o affidamento 

 Copia della carta di soggiorno in corso di validità, per sé e per il figlio (se cittadino/a extracomunitario/a) 
 
Pagamento con le seguenti coordinate bancarie o postali del c/c intestato o cointestato al beneficiario: 
 
IBAN: _______________________________________ 

Intestato a: _________________________________presso:________________________________ 
 

INFORMATIVA PRIVACY 

Ai  sensi dell'articolo 13 del Decreto Legislativo 30/6/2003, n. 196 - Codice in materia di protezione dei dati personali -  si rendono le seguenti 
informazioni:  

 i dati personali sono richiesti, raccolti  e trattati per lo svolgimento delle specifiche funzioni istituzionali e nei limiti previsti dalla relativa normativa; 

 la comunicazione o la diffusione dei dati personali a soggetti pubblici o privati sarà effettuata solo se prevista da norme di legge o di regolamento 
o se risulta necessaria per lo svolgimento delle funzioni istituzionali; 

 l'interessato potrà in ogni momento esercitare i diritti di cui all'art. 7 del D.Lgs. 30/6/2003, n. 196; 

 il titolare dei dati trattati e responsabile del trattamento dei dati stessi è la Capo Area Servizi Sociali comunali e distrettuali. 

 
 
 

 
Bracciano, ______________ 
        _____________________________ 
 
                   Firma 
 
NOTE: (1) in caso di abbandono/decesso della madre/ o di affidamento esclusivo al padre. 
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