RICHIESTA PER LA CONCESSIONE DELL'ASSEGNO DI MATERNITÀ
(art.66 Legge n.448/1998 e S.M.I.)

AL SIG. SINDACO DEL 
COMUNE DI ANDRANO

La sottoscritta_____________________________________________________________________
Nata a _______________________________________________, il _______________ e residente
In _____________________________________, alla Via__________________________________
Recapito tel/cell ________________________________ C.F. _______________________________
in qualità di madre di _______________________________________________________________ nato/a a  ________________________________________ il ________________________________
Consapevole delle sanzioni previste dall'art. 76 del DPR445/2000 in caso di dichiarazioni false o mendaci

CHIEDE

Che le venga concesso l'Assegno di Maternità previsto dall'art.66 della Legge n.448/1998 e s.m.i, Dichiara, inoltre, di non essere beneficiaria di trattamenti previdenziali di maternità a carico dell’ I.N.P.S. o di altro Ente Previdenziale per la stessa nascita.

Chiede, infine, che la somma sia corrisposta con accredito sul
Conto corrente bancario (IBAN):
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Allega alla presente:
•	Attestazione I.S.E.E
•	Fotocopia di documento di identità

Andrano, lì ________________
FIRMA 

_________________________
