
 

 

 
Richiesta di concessione di assegno per maternità ANNO 2021 -  art.  74 D.Lgs n. 151/2001 
 
La sottoscritta __________________________________________________________________________ 
nata a ______________________________________________il _________________________________ 
c.f. ___________________________________________________________________________________  
residente in VIGONZA, via ________________________________________________n. ____________ 
tel. __________________________________ e-mail ___________________________________________ 

 
C H I E D E 

□ che le sia concesso l’assegno di maternità di cui all’art. 74, comma 1, del D.L.vo n. 151 del 26/03/2001 e  D.M. 
n. 452 del 21/12/2000 e successive modificazioni ed integrazioni; 

□ che le sia concessa la quota differenziale di cui all’art. 74, comma 6, del D.L.vo n. 151 del 26/03/2001 e D.M. n. 
452 del 21/12/2000 e successive modificazioni ed integrazioni; 

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 

D I C H I A R A 

 che è nato il figlio/a/figli_______________________________________________________________ 

in data____________________________a _________________________________________________ 

convivente/i e non affidato a terzi o a comunità oppure: 

 che è entrato nel nucleo il  minore _______________________________________________________ 
       adottato     in affidamento preadottivo in data _________________________________________ 
di essere:      madre            adottante            affidataria preadottiva 
 di essere: 

□ cittadina italiana o dell’Unione Europea;  
□ cittadina di uno stato extracomunitario purché in possesso dei seguenti titoli di soggiorno: 

□ in possesso del permesso di soggiorno per lungo soggiornante CE; 
□ titolare dello status di rifugiato politico (possesso del titolo di viaggio) o avente protezione sussidiaria; 
□ permesso di soggiorno per motivi familiari e coniugata con cittadino algerino,marocchino,tunisino, turco in 

possesso di permesso di soggiorno per motivi di lavoro (e ciò in forza degli Accordi Euromediterranei); 
       di non essere ancora in possesso di permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo di cui si è 

fatta richiesta in data ____________________ presso ____________________________________; 

 che la richiedente al momento della nascita o dell’ingresso nella propria famiglia anagrafica del     
minore ricevuto in affidamento preadottivo o in adozione senza affidamento era residente nel territorio dello Stato 
Italiano; 
 che il figlio per il quale si richiede l’assegno  
(se non è nato in Italia o non è cittadino di uno stato dell'Unione Europea) è in possesso della Carta/Permesso di 
soggiorno o è iscritto sulla carta di soggiorno di uno dei genitori; 

per il periodo di maternità, di non essere beneficiaria, per la stessa nascita, di alcun trattamento  
economico e/o previdenziale di maternità obbligatoria (indennità di maternità erogata dall’INPS o da altri entri 
previdenziali; trattamenti economici (retribuzioni) a carico di datori di lavoro privati o pubblici); 

  (per la quota differenziale): di essere beneficiaria, per la stessa nascita, di trattamento economico e/o      
previdenziale di maternità per l’astensione obbligatoria, di importo inferiore a quello previsto dall’art. 74 del 
D.L.vo n. 151 del 26/03/2001 e successive modificazioni, come da allegata dichiarazione dell’Ente erogatore o del 
datore di lavoro. 

  

                                                                Alla Città di Vigonza 
                                                                 Provincia di Padova 
                                                                                            Via Cavour, 16 
                                                                                        35010 Vigonza  - PD 

                                                                 C.F. 80010350280 – tel. 049 8090211 - fax 049 8090200 
                                                                                             www.comune.vigonza.pd.it  



 

 

 di non aver presentato per lo stesso evento, domanda per l’assegno di maternità a carico dello Stato  
previsto dall’art. 75, comma 1, del decreto legislativo 26.03.2001, n. 151; 

 che l’ISEE MINORI del proprio nucleo familiare (Indicatore della Situazione Economica Equivalente) 
è pari a € _____________________ (ISEE disciplinato in base al DPCM n. 159/2013 “Regolamento 
concernente la revisione delle modalità di determinazione e i campi di applicazione dell'Indicatore della 
situazione economica equivalente (ISEE)”); 

 
Si chiede che l’assegno di maternità sia versato sul conto corrente bancario o postale 
presso la Banca o Posta: 
ISTITUTO_______________________________________________________________ 

CODICE IBAN 

                           

 
(allegare fotocopia delle coordinate bancarie – IBAN) 
Intestatario conto  
_______________________________________________________________________________ 

 (N.B. I pagamenti possono essere eseguiti solo se il richiedente è intestatario o co-intestatario del conto corrente 
bancario o postale) 

DICHIARA DI  ESSERE A CONOSCENZA: 
1. che l’Amministrazione comunale potrà procedere ad idonei controlli sulla veridicità di quanto dichiarato (ai sensi 
dell’art. 71 del D.P.R. 445/2000 e art. 11 del DPCM 159/2013); 
2. della normativa che disciplina i requisiti, i criteri e le modalità di concessione dell’intervento ai sensi dell'articolo 
74 del D.lgs. n. 151/2001, art. 65 l.p. n. 3/2000, decreto n. 452/2000 e s.m., nonché dell'articolo 
7 del DPCM n. 159/2013 (Regolamento ISEE) che disciplina le prestazioni agevolate rivolte ai minorenni; 
3. di dovere comunicare tempestivamente all'Amministrazione comunale in intestazione e presso la quale ha 
sottoscritto la presente domanda od inviato la stessa,  le seguenti informazioni: 
- ogni evento che determini una variazione del nucleo stesso, compreso lo spostamento/trasferimento della propria 
residenza, nonché quella del/i figlio/i minore/i;  
- presentazione di eventuali moduli integrativi successivamente alla sottoscrizione della DSU in caso di inesattezze, 
difformità od omissioni rilevati nei dati utilizzati per il calcolo dell'ISEE e per il quale ne ha chiesto l'integrazione e/o 
la rettifica. 

ALLEGA: 
□ attestazione ISEE. Se non ancora in possesso di attestazione ISEE, allega ricevuta attestante la presentazione 

della DSU (art. 11 c. 9 del DPCM 159/2013); 
□ copia del documento di identità e del titolo di soggiorno (se cittadino extracomunitario);  
□ copia dichiarazione dell’Ente erogatore del trattamento di maternità e/o del datore di lavoro che certifica  
       l’ammontare del trattamento stesso (solo per i richiedenti la quota differenziale); 
□ fotocopia delle coordinate bancarie (IBAN). 
 
Informativa sul trattamento dei dati personali 
Ai sensi dell’art.13 del Regolamento U.E. 2016/679, La informiamo che il trattamento dei Suoi dati personali, ivi 
compresa l’archiviazione e conservazione, viene eseguito dall’Ente per finalità istituzionali e di interesse pubblico e 
in conformità agli obblighi di legge e di regolamento, mediante strumenti manuali, informatici e telematici, nel 
rispetto degli obblighi prescritti dal Regolamento. Per le medesime finalità i dati potranno formare oggetto di 
comunicazione. Informazioni dettagliate, compresi i diritti dell’interessato nonché i dati di contatto del Titolare e del 
Responsabile della Protezione dei dati, sono reperibili nell’informativa completa pubblicata sul sito istituzionale 
dell’Ente, all’indirizzo www.comune.vigonza.pd.it. 
 
⃣ Si autorizza il Comune di Vigonza ad inviare comunicazione di assegnazione contributo all’indirizzo e-
mail___________________________________________________________________________________ 

  
Letto, confermato e sottoscritto 

  Data ____________________________             Firma leggibile_____________________________   
   


