
AL  COMUNE DI PIACENZA

SERVIZIO SERVIZI SOCIALI
 U.O. MINORI

VIA TAVERNA, 39
29121 PIACENZA

Oggetto : Domanda di Assegno per Maternità previsto dall'art.74 del Decreto 
Legislativo n. 151/2001.

La sottoscritta                                                             nata a                                                                      

il                                       residente a Piacenza, via                                                                                     

n.                          in qualità di madre del bambino/a                                                                                     

nato/a il                                                           

(Telefono............................................................................)

CHIEDE

che le sia concesso l'assegno di maternità previsto dall'art.74 del Decreto Legislativo n. 151 del 
26/03/2001.

DICHIARA

sotto la propria personale responsabilità e consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del DPR 
445/2000 in caso di dichiarazioni false o mendaci :

➢ di essere residente nel Comune di Piacenza alla data di presentazione della domanda

➢ di essere cittadina □ italiana □ comunitaria

oppure

□ di essere cittadina extracomunitaria titolare del seguente permesso di soggiorno (indicare

il tipo di permesso e allegarne copia leggibile)                                                                                    

□ di   aver   fatto   richiesta in  data                                                  del   seguente  permesso

                                                                                                                                  (allegare copia Ricevuta 

Raccomandata)



di essere familiare di cittadino dell’Unione Europea o di cittadino straniero in

possesso  del seguente titolo di soggiorno (indicare il tipo di permesso e allegarne copia 

leggibile):

□ di non essere beneficiaria dell’indennità di cui agli artt. 22, 66 e 70 del D. Lgs. n. 151/2001 e

di altri trattamenti previdenziali di maternità a carico dell'INPS o di altro ente, per la stessa

nascita;

□ di essere beneficiaria di trattamenti previdenziali inferiori a quelli previsti dall'art.74 comma 1

del Decreto Legislativo n. 151/2001 e che la somma che le viene erogata è di

€                                                             (oppure si può presentare analoga dichiarazione 

dell'ente erogatore); per questo motivo, chiede le sia erogata la differenza.

➢ di  essere  a  conoscenza  che  l’Amministrazione  potrà  eseguire  opportuni  controlli  e  al

contempo negare il beneficio o revocarlo, se già precedentemente concesso, qualora l’esito

di tali controlli sia negativo.

La sottoscritta chiede che il pagamento dell’assegno da parte dell’INPS avvenga tramite accredito 

su C/C Bancario o Postale o Libretto Postale:

Conto corrente bancario c/o l’Istituto di Credito                                                         Filiale

n.                    Via/Piazza                                                                                             

Comune                                                                                                                                                             

oppure    Conto corrente postale o Libretto Postale presso Via/Piazza                                               

                                                                      Comune                                                                   

intestato a: (Cognome e nome)                                                                                           _

nato/a a                                                                      il                                                 

residente nel Comune di Piacenza, Via/Piazza                                                                                                    

Rectangle



(Il conto corrente deve essere intestato/cointestato al richiedente)

Ai fini dell’accredito si forniscono le seguenti coordinate bancarie IBAN (27 caratteri, da
indicare integralmente     e     correttamente  , comprensive di zeri) e chiaramente         
leggibili :

PAESE

CIN 

EUR
CIN ABI CAB CONTO CORRENTE

I

I T

ALLEGA

1. Fotocopia leggibile di un documento di identità della richiedente in corso di validità

Nel caso la domanda sia presentata da cittadina extracomunitaria:

Fotocopia leggibile del titolo di soggiorno o copia ricevuta di avvenuta richiesta del Permesso

SI IMPEGNA a comunicare tempestivamente eventuali variazioni di:

❑ indirizzo/residenza;

❑ coordinate del C/C indicato per l’accredito del contributo.

Piacenza, lì                                          FIRMA                                                                                 
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FreeText
Conto corrente bancario/postale o libretto postale
intestato a: (Cognome e nome) ______________________________
nato/a a _______________________________ il _______________
residente nel Comune di Piacenza, Via/Piazza __________________

FreeText
(Il conto corrente deve essere intestato/cointestato al richiedente)

Ai fini dell'accredito si forniscono le seguenti coordinate bancarie IBAN (27 caratteri, da indicare integralmente e correttamente, comprensive di zeri) e chiaramente leggibili:
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