






Richiesta assegno di maternità
La sottoscritta (cognome e nome) _________________________________________________

nata a____________________________________________________il __________________

residente a GALLARATE in via________________________________________ n°_________ tel._________________________ in qualità di madre del/la minore (cognome e nome) _______________________________________ nato/a a ____________________________  il _________________ chiede la concessione dell’assegno di maternità così come previsto dall’art. 74 del D.Lgs. 26/03/01 n. 151. A tal fine, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità 

DICHIARA

· Di essere cittadina italiana

· Di essere cittadina comunitaria ______________________ (Stato estero di provenienza)

· Di essere cittadina extracomunitaria____________________________ (Stato estero di provenienza) in possesso di carta di soggiorno rilasciata da _____________ il ________

· Di non essere beneficiaria di trattamenti previdenziali (nel periodo di astensione obbligatoria di maternità) a carico dell’INPS o di altro Ente Prev. per lo stesso evento

· Di essere beneficiaria del trattamento economico di maternità nel periodo di astensione obbligatoria per la somma di Euro _________________________

· Di non aver richiesto all’INPS o in altro Comune l’ass. di maternità per lo stesso evento

· Di voler accreditare l’assegno eventualmente spettante sul c/c bancario/postale cod. IBAN ​​​​​​​​​__________________________________________________________________

In applicazione degli articoli da 12 a 15 e 22 del Regolamento dell’Unione Europea 2016/679, del D.Lgs. 196/2003 e del D.Lgs. 101/2018 si informano gli interessati relativamente ai dati personali trattati.

Titolare del trattamento dati: Comune di Gallarate – Via Verdi, 2 – 21013 Gallarate (VA) – posta elettronica certificata: protocollo@pec.comune.gallarate.va.it – tel 0331.754111. Responsabile protezione dati personali: contattabile alla mail ordinaria responsabilepdp@comune.gallarate.va.it. I dati, provenienti da qualsiasi fonte, sono trattati per il soddisfacimento dei compiti istituzionali del Comune di Gallarate anche su richiesta dell’interessato/a e/o di terzi e nell’ambito delle previsioni normative che disciplinano l’attività comunale. I destinatari dei dati personali sono il Comune di Gallarate e gli altri soggetti, di norma operanti sul territorio nazionale, identificati dalle previsioni normative che disciplinano l’attività per la quale i dati sono trattati. I dati personali sono conservati in ogni formato e per il periodo consentito dalle norme che disciplinano l’attività per la quale i dati sono trattati. L’interessato/a ha diritto a richiedere al titolare del trattamento l’accesso ai propri dati, la rettifica, cancellazione, limitazione, opposizione al trattamento e portabilità nei limiti delle previsioni normative e a proporre reclamo a un’autorità di controllo. La comunicazione dei dati personali è obbligo legale/contrattuale/requisito necessario in assenza del quale è preclusa l’attivazione e/o prosecuzione del relativo procedimento. 

ALLEGA:
Carta di soggiorno della madre del minore

Documento di riconoscimento

Dichiarazione sostitutiva delle condizioni economiche del nucleo familiare (alla data della domanda) per la richiesta di prestazioni sociali agevolate (ISEE)

Firma
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