COMUNE DI BOLOGNA

Settore Servizi Sociali

Domanda di

ASSEGNO DI MATERNITA'

(ai sensi della legge 448/1998 art.66 e successive modificazioni)

La sottoscritta COGNOME NOME
nata a il //  residente a Bologna in Via
n° cap. Tel. e-mail (facoltativa)
CFrLLLLLLLLLLLLLLLL
madre del/la bambino/a COGNOME NOME
nato/a a il !/
CHIEDE

la concessione dell’assegno di maternita, cosi come previsto dalla legge 448/1998 e successive modificazioni e
integrazioni.

A tal fine, valendosi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 “Testo Unico sulla documentazione
amministrativa” e consapevole, in caso di false attestazioni e mendaci dichiarazioni delle sanzioni previste dall’art.76
del DPR 445/2000 e della decadenza dei benefici conseguiti, in base all’art.75 del DPR 445/2000

DICHIARA

sotto la propria responsabilita

v’ diessere cittadina | italiana (Dcomunitaria

v" di essere cittadina extracomunitaria in possesso di:
0 Permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo (art. 9 del D.Lgs. 3/07),
Q carta di soggiorno (art. 9 del D.Lgs. 286/98) rilasciata prima del D.Lgs 3/07
Q carta di soggiorno per i familiari di cittadino comunitario (art. 10 del D.Lgs. 30/07)

W Attestazione/Carta di soggiorno permanente (Artt. 16 e 17 del D.Lgs 30/07)

v’ di essere cittadina extracomunitaria in possesso di status di Q Rifugiata Politica L beneficiaria di

Protezione sussidiaria

v di essere cittadina extracomunitaria e di avere fatto richiesta di :
0 Permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo

U cartadi soggiorno per i familiari di cittadino comunitario

di cui € stata fatta richiesta in data / / N° Ricevuta Raccomandata

Importante: la richiedente si impegna a comunicare I’esito della richiesta



DICHIARA, inoltre

Q  dinon esseregia beneficiaria di trattamenti previdenziali di mateén& carico dell'INPS o di altro

ente previdenziale per la nascita del figlio/a (nreaabn lavoratrice);

Q di esseregia beneficiaria di trattamenti previdenziali di mateanét carico dell'INPS o di altro ente

previdenziale per la nascita del figlio/a, inferiore adls@gno in oggetto e precisamente per I'importo di €

.
L

L diaver presentato richiesta di prestazione previdenziaeamomica di maternita presso il seguente

Ente e di non aver al momenteut@&omunicazione in merito a diritto e/o

allammontare delle prestazioni richieste

v’ diesserein possesso della Attestazione ISEBssoitta indata__ /  /

conValore ISE €

v’ di essere a conoscenza che I'’Amministrazione potra esegyiportuni controlli sulle dichiarazioni
effettuate riservandosi di segnalare eventuali diffoaraitia autorita competenti ad al contempo negare

il beneficio o comunque revocarlo se gia precedretge concesso

v' di chiedere, in caso di concessione dell'assegno, che lansogia corrisposta con laeguente modalita di
pagamento*:

L bonifico bancario A libretto postale

Cod.BAN L L L L LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL

*Importante: il/la richiedente deve essere intestat@/a o contestatario/a del conto corrente o deildretto postale

Allega i seguenti documenti:

[] Attestazione ISEE [] Per le cittadine extracomunitarie: Fotocopia del permessali soggiorno ovvero

fotocopia della ricevuta di avvenuta richiesta allaQuestura

Ai sensi del Decreto Legislativo 196/2003, dichiara di esseformato:a) sulle finalita di utilizzo e sulle modalit
gestione dei dati conferiti con la presente istanza, i gatnno oggetto di trattamento da parte del Comune di Balogn
secondo la normativa vigente in materia ed esclusivamaititzzati ai fini dell’attivita amministrativa; b) che ilitolare
della banca dati € il Comune di Bologna con sad@iazza Maggiore 6

Data Firma

ATTENZIONE: Quando la sottoscrizione non & apposta in presenza deldép@comunale incaricato al ricevimento
dell'istanza, occorre allegare, all'istanza medesioopia fotostatica di un documento di identitbstétoscrittore.



INFORMAZIONI GENERALI:

Presentazione della domanda

La domanda deve essere presentata al Protocollo Generbl€omeune di
Bologna Piazza Maggiore n. 6 — Orari: da lunedi a venerdedalte 8.30 alle
13.00; martedi e giovedi anche dalle 15 alle 17; sabato da#ie8.30 alle ore
12.30.

Verra rilasciata regolare ricevuta di presentazidommanda.

L’istruttoria € svolta dal Centro per le Famiglie - Tel. 05263311- 307 ed il
procedimento viene concluso entro 30 giorni dal ricevirneti¢lla domanda
regolare e completa. La domanda incompleta o irregolaneesae/interrompe |l
decorso del termine. Eventuali integrazioni possono essetiate via fax al n.
051/6563300 o via mail a: centrofamiglie@comuneagné.it

A conclusione del procedimento la domanda viene inoltrdtdNBS per |l
pagamento, in caso di diniego la richiedente ricidwemunicazione scritta.

IMPORTANTE: Il termine per presentare la domanda e/o appor&rentuali
integrazioni (salvo nel caso di attesa di permeissoggiorno validi ai fini della
domanda stessa) non puo comungue superare i Seillalleshascita del minore o
dell'ingresso di questi per adozione o affidameméadottivo, pena il rigetto
della domanda.



