AL COMUNE DI VIAGRANDE

OGGETTC: Domanda di assegne di maternita ( art.66 1.23 dicembre 1998,1°448)

La sottoscritta

nata il 4 -~
residente a Viagrande in via .

tel, /

in qualita di mladre del bambino/a nato/a i : -

Consapevole delle responsabihta penaii plewste dall’ apt ’76 del D. PR, n° 445/2000 in caso d1

dichiarazicne non corrispondente al verd.

DICHIARA
(BARRARE L'TPOTESI CHE RICORRE).

[ di non essere beneficiaria di trattament! previdenziali di maternita a carico dell’INPS o di
altro Ente previdenziale per la stessa nascita.

Ui di essere beneficiaria di trattamento di maternita infériore a quelio previsto dall’articolo 66
della 1..448/98 (eppure allegare dichiarazione dell’Ente erogatore)

i

CHIEDE
: . (BARRARE L'IPOTESI CHE RICORRE) «
che le sia concesso I assegro di malernifa previsto dall’art.66 delia 1. n® 448 del 23/12/1998

e successive modlﬁche ed integrazioni.

For

{

che le sia ¢ concessa ia quota differenziale tra i due trattamenti.

B e

L
Allega alla pxesente dommanda:

Attestezione 1.8 F.E e Dichiarazione Sostitutiva Unica firmata in tutte la 5ue paiti
Fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validita,

1

Viagrande, 1i “FIRMA

INFORMATIVA Al SENS! DELLA LEGGE 31 DICEMBRE 1996 N° 675 E DEL D.LGS. 36 GIUGNO 2003 W° 19a6: [ DATI
SOPRA RIPORTATI SCNC PRESCRITTI DALLE DISPOSIZICN! VIGENT] Al FINI BEL FROCEDIMENTC PER IL QUALE

SONO RICHIEST] E POTRANNO ESSERE UTILIZZATI ESCLUSIVAMENTE PER TALE SCOPG.

Viegrande, i FIRMA




DICHIARAZIONE
Al fini dellart. 3 della 1. 13.8.2010, n. 136 (tracciabilita finanziaria)

11 soffoscritto

natoa . il

C.F. .
Via_

DICHIARA

Che 1l conto “dedicato”: S Fee A
. . - 4 - ) ¥
% 1l seguente:

IBAN —
Intestato a ' ,
nato a ' il .

residente in Via 1.
operante in qualitd di titolare.- C.F. n.

Allega fotocopia del documento di identita.

Si obbliga, altresi, n caso di modifiche del C/C e/o variazione della
persona autorizzala ad operare sullo stesso, a rasmetters 1 nuovi dati.

°

Ii

FIRMA




