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DOMANDA PER L’ASSEGNO DI MATERNITA’ 
AL COMUNE DI GAMBOLO’ 

 

La sottoscritta  __________________________________ nata a __________________________________Il ____________________________  

residente a  Gambolò in via ___________________________________________________________________  

tel._________________________ c.f.____________________________________ 

FA DOMANDA 
 

Per la concessione dell’assegno di maternità ai sensi della L. 448/98 art. 66 
 

A tale fine DICHIARA: 
 
Che la composizione del proprio nucleo familiare è la seguente:  
 

nome e cognome  Codice fiscale Luogo e data di nascita Posizione nel nucleo 

   RICHIEDENTE 

    

    

    

    

 

Che il giorno di nascita del figlio per il quale si chiede l’assegno è il ____________________________________; 
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□  Di non essere beneficiaria di trattamenti di maternità a carico dell’INPS o di altro ente previdenziale per lo stesso evento, e che non è stata  
 
presentata, per lo stesso evento, domanda per l’assegno di maternità di cui all’art. 49, c. 8, della L. 488/99 _______________________________ 
 

□ Che per il riconoscimento della quota differenziale dell’assegno di maternità presenta una dichiarazione sostitutiva relativa alla somma  
 
complessivamente erogata dall’ente che ha corrisposto la prestazione previdenziale_________________________________ 

[barrare la condizione di appartenenza e firmare nello spazio apposito] 

Che in caso di variazione del nucleo familiare si impegna a comunicarla tempestivamente al Comune; 

 

Che desidera che il contributo venga accreditato – non venga accreditato   presso conto corrente bancario.  (in caso di risposta affermativa indicare le 

coordinate bancarie) _______________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________ 

Che è consapevole che la propria domanda potrà essere soggetta a controlli per accertare la veridicità di quanto dichiarato, e che in caso di 
prestazione indebitamente erogata il beneficio verrà revocato; 
 
Di accettare che i dati contenuti nelle domande e nelle dichiarazioni sostitutive possono essere scambiati tra i Comuni e l’INPS e possono essere 
trattati in relazione alle finalità di interesse pubblico perseguite per la concessione degli assegni;  
 
 

ALLEGA  
la dichiarazione sostitutiva prevista dall’art.4, comma 1, del decreto legislativo 109/98 e successive modifiche, in merito all’Indicatore di situazione 
economica del nucleo familiare. 
 
Gambolò, li __________________________________ 
 

Firma _______________________________________ 


