Al Signor Sindaco del 

Comune di 

PRIZZI
RICHIESTA ASSEGNO PER MATERNITA’

( ai sensi della L. n. 448/98 art. 66 e successive modificazioni)
La sottoscritta ___________________________________ nata a ___________________________ il ______________

residente  a ___________________________  in Via _____________________________________________________

in qualità di madre

del bambino/a   nato/a ________________________il __________________________________________

a) oppure: in affido preadottivo dal __________________________________________________________________

b) oppure: in adozione dal__________________________________________________________________________

Tel/Cell. ______________________________C. F. [ __[ __[ __[ __[ __[ __[ __[ __[ __[ __[ __[ __[ __[ __[ __[ __[  
N.B.: il minore nell’ipotesi A e B non deve avere superato i 6 anni di età o per le adozioni e gli affidamenti internazionali la maggiore età.
C H I E D E

che le sia concesso l’Assegno di maternità previsto dall’ art. 66 della Legge n. 448/98.

Preventivamente ammonita, ai sensi dell’ art. 76 del DPR 445/00, sulle responsabilità penali in cui potrebbe incorrere in

caso di dichiarazioni false sulla possibile decadenza del diritto di assegnazione dell’ assegno richiesto, ai sensi

dell’art.75 del D.P.R. 445/00,

DICHIARA

□ di essere cittadina italiana

□ di essere cittadina ___________________________________________ di Paese appartenente all’Unione Europea

□ di essere cittadina _______________________________di Paese non appartenente all’Unione Europea e di essere

munita di carta di soggiorno n.___________ rilasciata da __________________________ il_________________

□ di NON essere beneficiaria di trattamenti previdenziali di maternità a carico dell’ INPS o di altro Ente

previdenziale per la stessa nascita.

oppure

□ di essere beneficiaria di trattamento previdenziale inferiore a quello previsto dalla Legge 448/98 e di ricevere una

indennità di maternità pari a € ______________ mensili da parte dell’Ente _______________________________

CHIEDE pertanto che le venga erogata la quota differenziale

ALLEGA alla presente domanda: 
1)Dichiarazione sostitutiva unica delle condizioni economiche del proprio nucleo familiare;

2) Attestazione della dichiarazione sostitutiva rilasciata dall’INPS (I.S.E.E.) ;

3) Fotocopia documento d’identità;
4) Autocertificazione per minorenni;

5) Autocertificazione (ai sensi del Decreto Legislativo n. 201/2011) Coordinate IBAN del C.C. Bancario o Postale (Per accreditamento somme superiore ad € 1.000,00).
Prizzi lì _____________________















F I R M A 







                                _________________________________
INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 - 14 Regolamento UE 2016/679 – SERVIZI SOCIALI E SOCIO-ASSISTENZIALI E SCOLASTICI

 Il Comune di Prizzi ,con sede in Prizzi C/so Umberto I° 64, PEC: comunediprizzi.protocollo@certificata.com; Mail: protocollo@comune.prizzi.pa.it, tel. 0918344611, in qualità di Titolare del trattamento dei dati personali, la informa che i dati personali raccolti e trattati dagli uffici del Comune nell’ambito delle funzioni istituzionali saranno trattati secondo i principi  di correttezza, liceità e trasparenza e nel rispetto delle norme a tutela dei diritti e delle libertà fondamentali delle persone fisiche.

Per dato personale si intende qualsiasi informazione riguardante una persona fisica identificata o identificabile (“interessato”) (art. 4 par. 1, n.1 Regolamento UE 2016/679)

Per trattamento si intende qualsiasi operazione o insieme di operazioni, compiute con o senza l’ausilio di processi automatizzati e applicate a dati personali o insieme di dati personali, come la raccolta, registrazione, organizzazione, strutturazione, conservazione, adattamento, estrazione, consultazione, uso, comunicazione mediante trasmissione, diffusione o qualsiasi altra forma di messa a disposizione, il raffronto o l’interconnessione, limitazione, cancellazione o distruzione (art. 4 par. 1 n. 2 Regolamento UE 2016/679)

Modalità del trattamento 

Il trattamento dei dati personali avviene mediante strumenti cartacei, informatici, telematici, attraverso misure tecniche ed organizzative adeguate a garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati. I dati personali saranno trattati esclusivamente da soggetti preposti alle aree, ai servizi e alle unità organizzative del Comune che siano stati espressamente autorizzati al trattamento ed istruiti dal Titolare ai sensi dell’art. 29 Regolamento UE 2016/679, nonché da eventuali soggetti nominati responsabili del trattamento ai sensi dell’art. 28 Regolamento UE 2016/679.

L’Informativa completa è consultabile nel sito istituzionale dell’Ente all’indirizzo www.comune.prizzi.pa.it

Per l’esercizio dei propri diritti l’interessato può rivolgersi al Comune di Prizzi protocollo@comune.prizzi.pa.it.

L’interessato ha altresì il diritto di proporre reclamo al Garante (art. 77 Regolamento UE 2016/679).

Titolare e Responsabili del trattamento

Titolare del trattamento è il Comune di Prizzi C/so Umberto I° 64, Mail: protocollo@comune.prizzi.pa.it

PEC: comunediprizzi.protocollo@certificata.com 

                                                                                                                                 FIRMA

                                                                                                     ___________________________________

AUTOCERTIFICAZIONE per minorenni

Io sottoscritt _____________________________________ nat__ a (1) ________________________

il _________________ e residente a (2) ____________________ in Via _______________________

n. ____, in qualità di esercente la potestà/tutela (3) sul minore ________________________________

nat__ a (1) ______________________________________ il ____________________ residente a (2) 

______________________________ in Via __________________________________ n. _________

valendomi delle disposizioni di cui all’art. 46 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, e consapevole delle pene stabilite per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni dagli artt. 483, 495 e 496 del codice penale, dichiaro, sotto la mia personale responsabilità, che l__ stess__:

· È nat__ a (1) ______________________________________________ il _____________________ ;

· È residente a (2) _______________________________ in via ______________________ n. ______

      c.a.p.  ______________ tel. ____________________________ ;

· È in possesso della cittadinanza ______________________________________ (4);

· Che la sua famiglia (5) è così composta:

	N°
	Cognome e Nome
	Luogo di nascita
	Data di nascita
	 Grado di parentela

	
	
	
	
	I.S.

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Prizzi __________________                                           __________________________________(6)

                                                                                                        (firma dell’esercente la potestà/tutela)

NOTE PER LA COMPILAZIONE
Questo modello può essere utilizzato per qualsiasi dichiarazione sostitutiva di certificazione; dovranno essere barrate solo le voci che interessano. Per la compilazione attenersi alle seguenti istruzioni:

(1) Indicare il Comune di nascita e la Provincia (per la Provincia si può usare la sigla)

(2) Indicare il Comune di iscrizione anagrafica e la Provincia (per la Provincia si può usare la sigla)

(3) Fino al compimento del 18° anno di età i ragazzi non possono firmare le dichiarazioni, quindi deve farlo chi esercita la potestà (cioè uno dei genitori) o la tutela (cioè il tutore), quindi bisogna cancellare la voce che non interessa:

se la dichiarazione è fatta da un genitore cancellare la voce tutela

se la dichiarazione è fatta da un tutore cancellare la voce potestà

(4) Indicare se italiana o di altro paese dell’Unione Europea

(5) Devono essere riportati i dati di tutti i componenti della famiglia. Al primo posto deve essere indicato l’intestatario della scheda (I.S.) si tratta della persona che in passato era indicata come capofamiglia. I rapporti di parentela di tutti glia altri componenti la famiglia devono essere riferiti all’intestatario della scheda. Quando non esistono vincoli di parentela si deve usare la dicitura “convivente”.

(6) La firma deve essere apposta per esteso o leggibile e non deve essere autenticata.
AUTOCERTIFICAZIONE
(Ai sensi del Decreto legislativo n. 201/2011 pubblicato sulla G.U. n. 284 del 06/12/2011 supplemento ordinario n. 251).

Il/L___ sottoscritt _________________________________ nat___ a _____________________________

Il ___________________ residente a ___________________ in Via ______________________________
n. _____ consapevole che, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28 Dicembre 2000 n. 445, le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, sotto la propria personale responsabilità

D I C H I A R A 
Che le Coordinate Bancarie del proprio Conto Corrente o del Libretto Postale sono le seguenti:

IBAN   !_________! !_________! !_________! !_________! !_________! !_________! !_________!
Prizzi ______________________

                                                                                                                FIRMA

























       _____________________________
