COMUNE DI MIGLIERINA
Domanda per la richiesta dell’assegno di maternità ai sensi dell’art.66 della legge 448/98

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(Artt. 46 e 47 DPR 28 dicembre 2000, n. 445)

Il Sig./ la Sig.ra __________________________________________________________________________

Nato a __________________________________________(prov.___________) il ______/______/_______

Residente a ____________________________________________________________(prov.___________) in Via _________________________________________________________________n._______________

Recapito telefonico (facoltativo):_____________________________________________________________

In qualità di:

	
	madre
	
	Tutore con provvedimento n…………del Tribunale di………………………………………

	
	padre
	
	Altro (specificare)………………………..……..

	
	affidatario/a preadottivo/a con provvedimento n…………………del Tribunale di…………………………………………..………
	
	con provvedimento n…………del Tribunale di……………………………………………………

	
	adottante con provvedimento n…………del Tribunale di………………………………………
	
	


consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci o in caso di falsità in atti punite dal codice penale e dalle leggi penali in materia ai sensi dell’art. 76 DPR 445/2000 nonché sulle conseguenze previste dall’art. 75 DPR 445/2000 relative alla decadenza da benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera

DICHIARA

Di essere:


cittadino/a italiano/a
cittadino/a comunitario/a
cittadino/a extracomunitario/a in possesso della carta di soggiorno n.__________________ rilasciata dalla Questura di_________________________________________________________

cittadino/a extracomunitario/a e di avere presentato richiesta per l’ottenimento della carta di soggiorno presso la competente Questura (indicare gli estremi di presentazione) ________________________________________________________________________________
	
	che il figlio o i figli sono nati o entrati nella propria famiglia anagrafica il: ___/___/____ e che sono regolarmente soggiornanti e residenti nel territorio dello Stato (solo nel caso in cui l’evento si sia verificato in data non anteriore al 1° luglio 2000); indicare il numero dei figli nati o entrati nella propria famiglia anagrafica: ____________ per i quali si richiede il beneficio;

	
	che l’inizio della coabitazione del minore è avvenuto in data: _____/_____/____ (da compilare solo nei casi eccezionali in cui il minore non possa essere iscritto nella famiglia anagrafica dell’affidatario a causa di particolari misure di tutela stabilite nei suoi confronti dall’autorità competente);

	
	che il minore è nato in data: ____/____/____ (si ricorda che in caso di affidamento preadottivo o di adozione senza affidamento il beneficio può essere concesso se il minore non ha superato i 6 anni d’età, mentre in caso di affidamento o adozione internazionale non deve avere superato la maggiore età);

	
	che il figlio è stato abbandonato dalla madre o è stato affidato esclusivamente al padre, a condizione che: la madre risulti regolarmente soggiornante e residente nel territorio dello Stato al momento del parto e che il figlio sia stato riconosciuto dal padre, si trovi presso la famiglia anagrafica di lui e sia soggetto alla sua potestà e comunque non sia in affidamento presso terzi;

	
	che la madre del neonato o la donna che ha ricevuto il minore in affidamento preadottivo o in adozione senza affidamento è deceduta il ____/____/_____ e che il beneficio non è stato ancora erogato ai suddetti destinatari (da barrare e compilare solo nel caso in cui l’assegno che sarebbe spettato alla madre o alla donna aventi diritto viene chiesto dal padre che ha riconosciuto il neonato o al coniuge della donna a condizione che questi siano regolarmente soggiornanti e residenti nel territorio dello Stato e che il minore si trovi presso la loro famiglia anagrafica e sia soggetto alla loro potestà e comunque non sia in affidamento presso terzi);

	
	che il neonato non è riconoscibile o non è stato riconosciuto da alcuno dei genitori (da barrare e compilare solo nel caso in cui il minore sia stato affidato con provvedimento del giudice e il minore si trovi nella famiglia anagrafica dell’affidatario)

Indicare gli estremi del provvedimento del giudice: ___________________________________


	
	Che è intervenuta separazione tra i coniugi; in caso di separazione giudiziale indicare gli estremi del provvedimento del giudice: ____________________________________________________

(da compilare da parte dell’affidatario preadottivo o dell’adottante a condizione che: l’assegno non sia stato già concesso alla moglie affidataria preadottiva o adottante e che il richiedente abbia il minore in affidamento presso la propria famiglia anagrafica);

	
	di non essere coniugato (da compilare solo da parte dell’adottante in caso di adozione pronunciata solo nei suoi confronti ai sensi dell’art. 9 del decreto legislativo n. 286 del 1998, a condizione che il minore si trovi presso la famiglia anagrafica dell’adottante, sia soggetto alla potestà di lui e comunque non sia in affidamento presso terzi).

Che l’indirizzo presso il quale devono essere inviate tutte le comunicazioni è il seguente:

Via ________________________________________________________n° __________________

CAP ___________Comune _____________________________Provincia___________________

	
	Di NON essere beneficiaria per lo stesso evento di prestazioni previdenziali o economiche di maternità a carico dell’Istituto Nazionale per la Previdenza Sociale (INPS) o di altro Ente previdenziale o del proprio datore di lavoro.

Di essere beneficiaria per lo stesso evento di prestazioni previdenziali o economiche di maternità a carico dell’Istituto Nazionale per la Previdenza Sociale (INPS) o di altro Ente previdenziale o del proprio datore di lavoro (indicarne gli estremi):

Ente Previdenziale/Ragione Sociale del Datore _______________________________________

Indirizzo _______________________________________________________________________

Tel. ___________________________________________________________________________;
e che la somma complessivamente spettante o percepita dall’Ente o dal Datore di lavoro è pari a €………………………………………….

Di NON avere fatto richiesta di fruizione dell’assegno di maternità erogato dall’INPS in base all’art. 49 comma 8 L. 488/99;

Di avere fatto richiesta di fruizione dell’assegno di maternità erogato dall’INPS in base all’art. 49 comma 8 L. 488/99;




E A TAL FINE CHIEDE



L’assegno di maternità



L’integrazione all’assegno di maternità
CHIEDE inoltre che tale assegno venga corrisposto tramite la seguente modalità di pagamento:



Assegno con valuta in Euro

Accredito sul conto corrente con valuta in Euro

Nome della Banca_________________________________________________________________
Codice ABI_____________ CAB_______________ Numero di c/c___________________

______________________,_____/____/____
(luogo)


(data)

Il Dichiarante

……….…………………..…………..

______________________________________________________________________________________

IN CASO DI PRESENTAZIONE DIRETTA ALLO SPORTELLO ai sensi art. 38 comma 3 del DPR 445/2000:

La firma del dichiarante è stata apposta in presenza del dipendente addetto previo accertamento della sua identità mediante:

_______________________________________rilasciato da ______________________il _____/____/____

Firma e timbro____________________________________________________________

IN CASO DI INVIO PER POSTA, FAX O TRAMITE ALTRA PERSONA ai sensi art. 38 comma 3 del DPR 445/2000 si allega copia fotostatica del documento di identità del sottoscrittore.

Nel caso in cui il richiedente l’assegno di maternità sia soggetto a 
       
potestà dei genitori,

tutela o a 

curatela la sottoscrizione spetta al genitore esercente la potestà, al tutore o all’interessato con l’assistenza del curatore:

il Sig./Sig.ra (cognome e nome) _______________________________________________________ nato/a a _____________________________________________________ il ___/___/_______

C.F. ___________________________________________________

In possesso del provvedimento di tutela/curatela n.______________ emesso dal Giudice________________________________________________________________________________

In caso di impedimento alla sottoscrizione:

Spazio riservato al pubblico ufficiale che attesta la dichiarazione di chi non sa o non può firmare o si trovi in una situazione di impedimento temporaneo, per ragioni connesse allo stato di salute (art. 4 DPR 445/2000):

Il sottoscritto__________________________________(dipendente addetto) riceve la dichiarazione:




del Sig./ra (Cognome)_______________________________(Nome)_________________________

oppure


del parente (Indicare il grado di parentela)____________________

(Cognome)______________________________________(Nome)___________________________

il quale dichiara che il richiedente risulta impedito temporaneamente per ragioni connesse allo stato di salute, della cui identità si è accertato tramite documento di riconoscimento: _____________________________________________________________________________rilasciato da ____________________________________________________________il _________/_______/________

IL DIPENDENTE ADDETTO_______________________________________________________________






(Timbro e firma per esteso)

INFORMATIVA SULL’USO DEI DATI PERSONALI E SUI DIRITTI DEL DICHIARANTE (Art. 10 L. 675/96)

Ai sensi dell’articolo 10 della legge n. 675/96, e successive modifiche ed integrazioni, ed in relazione ai dati personali che La riguardano e che formeranno oggetto di trattamento, La informiamo di quanto segue:

Finalità del trattamento dei dati:

Il trattamento è diretto all’espletamento da parte del comune di funzioni istituzionali in virtù di compiti attribuitigli dalla legge e dai regolamenti;

Modalità del trattamento:

a) è realizzato attraverso operazioni o complessi di operazioni indicate dall’art.1 della legge n. 675/96, e successive modifiche ed integrazioni,;

b) è effettuato manualmente e/o con l’ausilio di mezzi informatici e telematici;

c) è svolto da personale del Comune in collaborazione con il personale della Prefettura;

Conferimento dei dati:

È necessario come onere per l’interessato che voglia ottenere un determinato provvedimento/servizio;

Rifiuto di conferire i dati:

L’eventuale rifiuto di conferire, da parte dell’interessato, i dati personali comporta l’impossibilità di evadere la pratica od ottenere l’effetto previsto dalla legge e/o da regolamenti;

Comunicazione dei dati:

I dati personali acquisiti sono fatti oggetto di comunicazione ad altri enti pubblici, nei casi e nei modi previsti dalla legge e/o dai regolamenti;

Diffusione dei dati:

I dati personali sono diffusi attraverso inserimento in rete telematica;

Diritti dell’interessato:

L’art.13 della legge n. 675/96, e successive modifiche ed integrazioni, conferisce all’interessato l’esercizio di specifici diritti, tra i quali quello di ottenere dal titolare la conferma dell’esistenza o meno di propri dati personali e la loro messa a disposizione in forma intelligibile; di avere conoscenza dell’origine dei dati, nonché della logica e delle finalità su cui si basa il trattamento; di ottenere (quando consentito dalla legge) la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione della legge, nonché l’aggiornamento, la rettificazione, o, se vi è interesse, l’integrazione dei dati; di opporsi, per motivi legittimi, al trattamento stesso.

