AL COMUNE DI CASTRO DETI VOLSCI

Domanda assegno di maternita.

La sottoscritta nata a
il residente in Castro dei Volsci via tel.
in qualita di madre del minore
nato a il
CHIEDE

0 che le sia concesso 'assegno per maternita previsto dall’Art. 74 del D.Lgs n° 151 del
26/03/01

o che le sia concessa la quota differenziale prevista dal co. 6 dell’art. 74 del D.Lgs n°® 151
del 26/03/01

Che limporto dell’assegno sia accreditato su:
[] Libretto postale
[J Bonifico bancario/postale su conto corrente:

Intestato a

CODICE IBAN (27 caratteri):

DICHIARA

o di non essere beneficiaria di trattamenti previdenziali di maternita a carico dell'Inps o
di altro Ente previdenziale per la stessa nascita;

o0 di essere beneficiaria di trattamento previdenziale di maternita inferiore allimporto
dell’assegno e che detto trattamento € erogato da
per 'importo di € ;

La sottoscritta dichiara inoltre di essere informata ai sensi dell’art. 10 Legge 675/96 che i
dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente
nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Allega alla domanda:
1. Documento in corso di validita;

2. Dichiarazione sostitutiva unica e attestazione ISEE.

Castro dei Volsci, il
FIRMA






