
COMUNE DI BOLOGNA 
Settore Servizi Sociali

Domanda di ASSEGNO DI MATERNITA'
(ai sensi della legge 448/1998 art.66 e successive modificazioni – art. 74 D.Lgs. 151/2001)

La sottoscritta  COGNOME_________________________NOME____________________________________ 

nato/a______________________il___/___/_____residente a Bologna in  Via______________________________ 

_______________________n°_______cap.____________C.F.∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟

madre del bambino/a COGNOME________________ _________NOME ____________________________

nato/a a  ______________________________________ il ____/___/_________

Per qualsiasi comunicazione relativa al procedimento è necessario indicare i seguenti recapiti:

telefono___________________________indirizzo e-mail_______________________________________
Valendosi delle disposizioni di cui all’art. 47 D.P.R. 445 del 28/12/2000 e consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 e della decadenza dei benefici
prevista dall’art. 75 del medesimo D.P.R. in caso di dichiarazioni false o mendaci,

DICHIARA sotto la propria personale responsabilità  

 di essere  cittadina      italiana     comunitaria  

 di essere cittadina extracomunitaria  titolare del seguente permesso  di soggiorno (indicare il tipo di permesso e

allegare copia leggibile):________________________________________________________________________

o di aver fatto richiesta in data __/___/_____ del seguente  permesso _________________________ (allegare

copia  Ricevuta Raccomandata )

 che nei DUE anni precedenti il parto :

non ha svolto attività lavorativa   

ha svolto attività lavorativa   dal ….........................al.............................

di  non aver beneficiato di alcun trattamento economico o previdenziale di maternità erogata dall'’INPS o dal
Datore di Lavoro

di aver ricevuto a titolo di maternità a carico dell'INPS o del Datore di Lavoro un importo pari a  € _____________

di  aver  presentato  richiesta  di  contributo a  titolo  di   maternità  presso  il  seguente
Ente________________________e di non aver al momento ricevuto comunicazione in merito

di essere  in  possesso  dell'Attestazione  ISEE  rilasciata  il  ___/___/_____con  Valore  ISEE   €
_______________________________________(allegare copia)

 Solo in caso di imminente scadenza è possibile allegare “la ricevuta” di presentazione della DSU.  

 di essere a conoscenza che l’Amministrazione potrà eseguire opportuni controlli e al contempo negare il beneficio o

comunque revocarlo se già precedentemente concesso

 di chiedere, in caso di concessione dell’assegno, che la somma sia corrisposta con la seguente modalità di pagamento
(la richiedente deve essere intestataria o contestataria del conto corrente  o del libretto postale) :  

 bonifico bancario   libretto postale

Cod. IBAN ∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟ (allegare copia Iban) 

Ai sensi del Decreto Legislativo 196/2003, dichiara di essere informato:a) sulle finalità di utilizzo e sulle modalità di gestione dei dati conferiti con  la  presente istanza, i quali
saranno oggetto di trattamento da parte del Comune di Bologna secondo la normativa vigente in materia ed esclusivamente utilizzati ai fini dell’attività amministrativa; b) che il
titolare della banca dati è il Comune di Bologna con sede in Piazza Maggiore 6

Data Firma

_____/____/___                                     ______________________________
ATTENZIONE: Quando la sottoscrizione non è apposta in presenza dell'incaricato al ricevimento della domanda, occorre allegare copia fotostatica di un

documento di identità.



                                                                  

PRESENTAZIONE DOMANDA 

La domanda va presentata al Protocollo Generale del Comune di Bologna:

Via Ugo Bassi, 2 – Orari: da lunedì a venerdì dalle  ore 8.30 alle 13.00;  martedì e giovedì anche dalle 15 alle 17; 
sabato dalle ore 8.30 alle ore 12.30 - tel 051/2193304 – 2194542 – 2193731

Piazza Liber Paradisus, 6 - piano 6 Torre C - Orari: da lunedì a venerdì dalle 8.30 alle 13; lunedì e mercoledì anche 
dalle 15 alle 17; chiuso sabato- tel. 051/2193413 - 2193469

PER INFORMAZIONI RELATIVAMENTE ALLE COMPILAZIONE E ALL'ESITO ALLA DOMANDA rivolgersi a:

Centro per le Famiglie – Sportello Informafamiglie -  
Via Orfeo 40/02 – 40124 Bologna
dal lunedì al giovedì  dalle 9.00 alle 12:30, il martedì dalle 9:00 alle 12:30 e dalle 14:30 alle 17:30.
telefonicamente dal lunedì al giovedì dalle 13:00 alle 14:00  tel. 051 6563311 
e-mail centrofamiglie@aspbologna.it

TERMINI DI PRESENTAZIONE DOMANDA:

Il termine  per  presentare  la  domanda e/o apportare  eventuali   integrazioni  (salvo nel  caso di  attesa  di  permessi  di
soggiorno validi ai fini dell'istruttoria della domanda stessa) non può superare i  sei mesi dalla nascita del minore o
dell'ingresso di questi per adozione o affidamento preadottivo, pena il rigetto della domanda.

INFORMAZIONI UTILI  RIGUARDO AL RILASCIO DELL'ATTESTAZIONE ISEE:

Recentemente è intervenuta una nuova normativa, D.PC.M. 159/2013, che ha modificato le modalità di calcolo e di rilascio
del valore ISEE. 
Dal 1° gennaio 2015 l'attestazione ISEE si ottiene presentando la Dichiarazione Sostitutiva Unica (D.S.U.), presso un Caf o
autonomamente, per via telematica,  direttamente all'INPS collegandosi al sito internet www.Inps.it.
 L'attestazione verrà resa disponibile entro 10 giorni lavorativi dalla data di presentazione della D.S.U., in quanto il calcolo
sarà effettuato sulla base dei dati dichiarati e di quelli acquisiti dall'Agenzia delle Entrate e dall'Inps.
A  seguito  della  riforma  dell'SEE,  l'assegno  di  maternità rientra  tra  le  prestazioni  di  sostegno  al  reddito  rivolte  a
minorenni, pertanto è necessario  richiedere un ISEE per questo tipo di agevolazione.

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE IN COPIA:

PERMESSO DI SOGGIORNO O COPIA RICEVUTA DI AVVENUTA RISCHIESTA DEL PERMESSO, per le madri di paesi terzi

ATTESTAZIONE ISEE – solo in caso di imminente scadenza è possibile allegare “la ricevuta” di presentazione 
della DSU (Dichiarazione Sostitutiva Unica)

COPIA DELLE COORDINATE BANCARIE – CODICE IBAN - 

DOCUMENTO D'IDENTITA'

http://www.Inps.it/
mailto:centrofamiglie@aspbologna.it
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