
 
                                                                                                                                Al Comune di Bisignano                          
                                                                                                                                     Ufficio Prestazioni Sociali 
                                                                                                                                     P.zza Collina Castello 
                                                                                                                                     87043 BISIGNANO 

 

OGGETTO: RICHIESTA CONCESSIONE ASSEGNO DI MATERNITÀ AI SENSI  DELL’ART. 66 DELLA LEGGE N° 448/1998 E   

                      SUCCESSIVE MODIFICAZIONI ED INTEGAZIONI. 
 

La sottoscritta ___________________________________ nata a/in   _________________________________________, il ___________________,      
                          

                                 
Codice Fiscale:                                                                                                                        residente in questo Comune in 

Via/C.da__________________ n°_______,         tel 1__________________, cittadina         Italiana,         Comunitaria,         Extracomunitaria   
 

(indicare lo stato) 2_____________________________________________________________________________________________, in qualità di              

 madre3        naturale        affidataria         preadottiva        adottiva (contrassegnare la voce che  interessa),  

C H I E D E 

consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni mendaci e falsità in atti, di cui all’art. 76 del DPR 445 del 28/12/2000, 

che le venga concesso l’assegno di maternità in misura 4       intera        ridotta previsto dell’art. 66 della Legge n° 448/98 e successive modifiche ed 

integrazioni, per la nascita di N. ____figlio/a/i (cognome e nomi)___________________________________________________________ avvenuta 

a _________________________________________________il ___________________, (contrassegnare la voce che  interessa); 

D I C H I A R A 
             che i requisiti e gli stati, che danno titolo alla concessione dell’assegno, elencati nella presente richiesta,  sono veritieri; 
             5di non essere beneficiaria di trattamenti previdenziali di maternità a carico dell’INPS o di altro ente previdenziale per la   
              stessa nascita;  
                                       
             6di aver percepito a seguito della nascita di cui sopra, la somma complessiva di € ____________da ______________________________, 
             quale prestazione previdenziale inferiore a quella prevista dalle norme vigenti, conseguente all’evento, come  risulta dalla  dichiarazione   
             del datore di lavoro allegata, che ha corrisposto o che è tenuto a corrispondere il trattamento previdenziale o economico di maternità. 
     
            7di non aver presentato,  Ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, per lo stesso evento, domanda per l’assegno di cui all’art. 49  
            della legge 23/12/99 n° 448.  

C O M U N I C A (*) 
             che l’eventuale erogazione dell’assegno dovrà avvenire con la seguente modalità: 
  8      contanti se l’importo è inferiore a € 1.000;         accredito su conto corrente bancario o postale;       accredito su libretto postale; 
 

COORDINATE BANCARIE INTERNAZIONALI – IBAN- 
9

 
 

 
 

A L L E G A (*) 
      10dichiarazione sostitutiva unica ISEE per prestazioni agevolate rivolte a minorenni con ricevuta di presentazione; 
      11attestazione ISEE valido per prestazioni agevolate rivolte a minorenni; 
       12copia documento di identità;  
 

         13copia permesso di soggiorno ; 
          14copia decreto affidamento o adozione; 
 

          15copia dichiarazione del datore di lavoro del trattamento previdenziale o economico adottato; 
 

                         16copia coordinate bancarie; 
 

                         17dichiara che la copia della documentazione ISEE è allegata alla richiesta di assegno al nucleo Familiare; 
 (*) Barrare le caselle che interessano.________________________________________________________________________________________________________ 
Il/la sottoscritto/a è consapevole delle responsabilità penali che si assume per eventuali falsità in atti e per dichiarazioni non corrispondenti al vero, ai sensi 
dell’art. 76 del DPR 445 del 28/12/2000. 
Dichiara, altresì, di essere a conoscenza che il Comune effettuerà controlli per verificare la veridicità di quanto dichiarato. 
Il/la sottoscritto/a acconsente al trattamento dei dati sensibili necessari al completamento dell’iter procedurale previsto dalla pratica. 

Mi impegno a comunicare tempestivamente al comune ogni evento che determini la cessazione del diritto all’attribuzione del beneficio. 
 
Indirizzo per eventuali comunicazioni: _____________________________________________________________________________________ 

Distinti Saluti. 
                                                                 

Bisignano, lì ___________________                                                                            _________________________________ 
 
Indicare sotto il n. di prot. Attestato ISEE, presente in alto a destra dello stesso così descritto: INPS-ISEE-2020-nnnnnnnnL-00. 
Completanto con la parte mancante. 

18INPS-ISEE-2020- 

    

  



 
 

Parte riservata all’Ufficio 

Attesto che la sottoscrizione della dichiarazione di cui sopra è stata apposta in mia presenza dal/la 

dichiarante Sig./Sig.ra ______________________________________________ identificata mediante: 

_ carta di identità n. _______________________ rilasciata dal Comune di ________________________ 

_ altro documento di riconoscimento ______________________________________________________ 

  Bisignano, l³ ______________________                          Il Funzionario o dipendente addetto 

                                                                                                  _____________________________________ 

 
 

                                                 
NOTE  PER LA COMPILAZIONE  

L’assegno di maternità può essere concesso solo nel caso in cui,  all’atto della nascita,  si è residenti in italia. 
1 Il numero di telefono non è obbligatorio,  però è consigliato inserirlo,  perchè nel caso in cui, in sede di istruttoria della pratica,  si dovesse 
verificare un problema,  si può arrivare alla sua risoluzione in tempo reale ed evitare attese e ritardi nella concessione del beneficio; 
 
2 Nel caso di cittadinanza comunitaria o extracomunitaria bisogna indicare lo stato di cui il richiedente  ha la cittadinanza; 
 
3 contrassegnare la voce che interessa fra quella naturale,  affidataria,  preadottiva,   adottiva, nel caso genitore, in questi ultimi due casi bisogna 
allegare copia dei relativi decreti; 
 
4 se la richiedente è disoccupata, inoccupata e non percepisce trattamenti di maternità,  deve contrassegnare la voce intera, se invece la richiedente 
ha prodotto domanda ed ha ottenuto un beneficio  quale prestazione previdenziale inferiore a quella prevista dalle norme vigenti, conseguente 
all’evento, deve contrassegnare ridotta, in questo caso dovrà allegare una dichiarazione del datore di lavoro nella quale si indica il trattamento 
previdenziale o economico adottato e la sua entità;  
 
5 barrare la casella nel caso in cui per la stessa nascita non si è beneficiari di altri trattamenti a carico di IINPS o altro ente previdenziale, nel caso in 
cui si è già beneficiari non si hà diritto alla concessione dell’assegno,  mentre nel caso in cui si abbia percepito una prestazione previdenziale,  in 
relazione alla nascita dello stesso figlio,  che risulti inferiore a quello previsto dalle normative vigenti,  si ha diritto al trattamento in misura ridotta 
per cui non si deve barare la casella; 
 
6 nel caso in cui si abbia percepito una prestazione previdenziale in relazione alla nascita del figlio, che risulti inferiore a quella prevista dalle 
normative vigenti,  barrare la casella affinché venga concessa la differenza di importo tra quello già percepito e quello spettante in relazione alla 
legge 23/12/99 n° 448, in questo caso bisogna allegare dichiarazione del datore di lavoro, che ha corrisposto o che è tenuto a corrispondere il 
trattamento previdenziale o economico di maternità e il suo importo e non barrare la casella di cui al punto 5; 
 
7 per lo stesso evento spetta solo un trattamento di maternità ai sensi della legge 23/12/99 n° 448 per cui bisogna barrare la relativa casella, si ricorda,  
nel caso si è già presentato domanda in questo Comune o in altro Comune, che non è possibile presentarne una seconda; 
 
8 contrassegnare con esattezza il tipo di pagamento che si desidera venga effettuato,   facendo particolare attenzione tra conto corrente bancario o 
postale  e  libretto postale il richiedente deve necessariamente essere intestatario o contestatario con altra persona del conto; 
 
9 indicare con esattezza il codice IBAN del conto corrente o libretto postale su cui accreditare l’importo spettante;    
 

CASELLE RELATIVE ALLA DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE 
 
10 la dichiarazione sostitutiva unica con ricevuta di presentazione per prestazioni agevolate rivolte a minorenni è un documento da allegare 
obbligatoriamente  per cui bisogna contrassegnare la relativa casella; 
 
11 l’attestazione isee valida per prestazioni agevolate rivolte a minorenni,   che fa parte della documentazione isee,  è un altro documento da allegare 
per cui bisogna contrassegnare la relativa casella; 
 
12 Il documento di identità in corso di validità è un documento obbligatorio da allegare e và quindi contrassegnata la casella relativa; 
 
13 i cittadini residenti  con cittadinanza extracomunitaria,  per avere accesso alla concessione dell’assegno,  devono essere in possesso di carta di 
soggiorno di lungo periodo o illimitata, alla domanda ne và allegata copia e va contrassegnata la relativa casella; 
 
14 nel caso di figli in affidamento preadottivo o in adozione bisogna allegare copia del relativo decreto e barrare la relativa casella; 
 
15 nel caso in cui vi siano le condizione per chiedere l’assegno di maternità in misura ridotta, è necessario allegare dichiarazione del datore di lavoro 
che ha corrisposto o che è tenuto a corrispondere il trattamento previdenziale o economico di maternità,  in essa deve essere indicato il relativo 
importo e quindi barrare la relativa casella;  
 
16 nel caso in cui si decida per l’accredito delle spettanze tramite bonifico,  bisogna allegare la copia del documento da cui risultano:  tipo di conto o 
libretto postale, l’intestazione del conto, (in essa deve risultare intestataria o cointestataria la richiedente);  tale documento è obbligatorio e bisogna 
contrassegnare la casella relativa; 
 
17 Nel caso in cui sia stata presentata la richiesta dell’assegno al nucleo familiare con almeno tre figli minori e ad essa è stato allegato la 
documentazione isee (attestato e dichiarazione sostitutiva unica),  si può omettere di inserire in allegato la rispettiva copia,  in questo caso barrare 
l’apposita casella, non contrassegnando  quelle ai punti 10 e 11;  
 
18 completare il numero di protocollo dell’attestato ISEE , così come indicato nel riquadro precedente. 
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