
DOMANDA DI ASSEGNO PER MATERNITA’  
(ai sensi della legge 448/1998 art.66 e successive modificazioni) 

 
 

Al Sindaco del Comune di 
Castelnuovo di Garfagnana 
Via Vallisneri, 1 
55032 Castelnuovo di Garfagnana 

 
 
Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………………………… 

nato/a a ……………………………………………….….. il ……/……/………… e residente a 

Castelnuovo di Garfagnana in Via ……………………………………..…….…….n° ……./….. 

telefono …………./………………………… 

Codice Fiscale /       /       /      /       /      /       /       /       /       /       /       /       /       /       /       /      / 

 
CHIEDE 

 
la concessione dell’assegno di maternità, così come previsto dalla legge 448/1998 e 
successive modificazioni e integrazioni.   
 
A tal fine, valendosi delle disposizioni di cui agli artt.46 e 47 del DPR 445/2000 “Testo Unico 
sulla documentazione amministrativa” e consapevole, in caso di false attestazioni e mendaci 
dichiarazioni delle sanzioni previste dall’art.76 del DPR 445/2000 e della decadenza dei 
benefici conseguiti, in base all’art.75 del DPR 445/2000 

 
DICHIARA 

 

 di essere cittadina italiana ;  

 di essere cittadina dell’Unione Europea ; 

 di essere cittadina extracomunitaria, in possesso di carta di soggiorno per se’ e per il/la 
figlio/a ; 

 di non essere già beneficiaria di trattamenti previdenziali di maternità a carico dell’INPS o 
di altro ente previdenziale per la nascita del figlio/a; 

 di essere già beneficiaria di trattamenti previdenziali di maternità a carico dell’INPS o di 
altro ente previdenziale per la nascita del figlio/a, inferiore all’assegno in oggetto e 
precisamente per l’importo di euro __________________ ; 

 di aver presentato richiesta di prestazione previdenziale o economica di maternità a 
_______________ e di non aver al momento ricevuto comunicazione in merito a diritto 
e/o all’ammontare delle prestazioni richieste ;   

 
 



CHIEDE INOLTRE 
 
che, in caso di accoglimento della domanda, il contributo venga erogato tramite: 
 
 Assegno   Accredito su C/C Bancario n°   Accredito su C/C postale n°  

 
PAESE CIN EUR CIN ABI CAB CONTO CORRENTE 

                           
 

intestato a …………………………….…………………………………………………………….…….. 

Istituto di Credito ………………………………………. Ag. di ……………………….………..………… 

Via …………………………………………………………………………………… n° …………….. 

 
ALLEGA 

 attestazione ISEE  

 fotocopia documento di identità  

 fotocopia carta di soggiorno per sé e per il figlio ovvero fotocopia della ricevuta di 
avvenuta richiesta alla Questura di rilascio della carta di soggiorno (se cittadina 
extracomunitaria). 

 
Informativa ai sensi dell’art.13 del D. Lgs.196/2003 

“Codice in materia di protezione dei dati personali” 
 

L’Amministrazione Comunale, ai sensi dell’Art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003, informa, che: 
 
a) il trattamento dei dati conferiti con la presente dichiarazione è finalizzato allo sviluppo del procedimento 
amministrativo per la concessione dell’assegno al nucleo familiare numeroso (Legge Turco) e delle attività ad 
esso correlate e conseguenti;  
a) il conferimento dei dati è obbligatorio per il corretto sviluppo dell’istruttoria e degli altri adempimenti 
procedimentali; 
b) il mancato conferimento di alcuni o di tutti i dati richiesti comporta l’annullamento del procedimento per 
impossibilità a realizzare l’istruttoria necessaria; 
c) i dati raccolti potranno essere comunicati  a chiunque vi abbia interesse per la tutela di situazioni 
giuridicamente rilevanti (ex art. 22 Legge 241/90) oltre ché agli uffici e/o servizi comunali impegnati nella gestione 
per lo sviluppo di procedimenti amministrativi altri e diversi dalla concessione dell’assegno al nucleo familiare 
(Legge Turco) rientranti comunque tra le attività istituzionali dell’ente e/o per le quali il richiedente ha avanzato 
richieste di agevolazioni e/o benefici al Comune; 
d) il trattamento potrà riguardare anche i dati personali rientranti nel novero di quelli “sensibili”;  
e) il trattamento dei dati sarà effettuato con modalità informatizzate e/o manuali; 
f) il dichiarante può esercitare i diritti previsti dall’art.7 del D. Lgs n.196/03, avendo come riferimento il 
responsabile del trattamento degli stessi per il Comune. 
 
il titolare del trattamento è il Comune di Castelnuovo di Garfagnana con sede in Via Vallisneri, 1 a Castelnuovo di 
Garfagnana 
 

Castelnuovo di Garfagnana lì, ……………. 

………………………………………………… 

            (FIRMA) 


