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OGGETTO: Richiesta di concessione di assegno per maternità. 
-  art.  74 D.L.vo n. 151/2001 

 
 
La sottoscritta ____________________________________ nata a __________________________ il 

___________________ c.f. ________________________________________ residente in VIGONZA, 

 in via _________________________________n. ____________frazione_____________________ 

tel. ____________________ per il/la  bambino/a ________________________________________ 

nato/a   a_______________________ il ____________ 

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 tale scopo, valendosi delle disposizioni del DPR 28/12/2000 n. 445 e consapevole delle conseguenze 
civili e penali previste per coloro che rilasciano dichiarazioni mendaci, formano atti falsi o ne fanno uso 
 

D I C H I A R A 
 

□ che l’evento per cui si richiede l’assegno di maternità si è verificato il __________ ed è: 
□ nascita 
□ affidamento preadottivo 
□ adozione senza affidamemento 

 
□ la richiedente è: 

□ madre 
□ affidataria preadottiva 

 
□ la richiedente è: 

□ cittadina italiana 
□ cittadina comunitaria (Stato _____________________) 
□ cittadina extracomunitaria (stato ____________________) in possesso di  carta di 
soggiorno o di richiesta di carta di soggiorno in data ___________ 

 
□ 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; 

 
□ (per l’assegno di maternità): 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); 

 

 
 
 
 
 

 
All’ Ufficio Servizi Sociali 
del Comune di Vigonza 
Via Arrigoni, 1 
35010 VIGONZA  - PD 
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□ (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. 

 
□ Di non aver presentato per lo stesso evento, domanda per l’assegno di maternità di cui all’art. 49, 

comma 8, della legge 23/12/1999 n. 488; 
 
□ Che il minore per il quale si richiede l’assegno di maternità è attualmente residente nel Comune di 

Vigonza; 
 
□ (solo per richiedente extracomunitario con carta di soggiorno): che il minore per il quale si richiede 

l’assegno è nato in Italia ed è 
□ cittadino italiano 
□ cittadino comunitario 
□ cittadino extracomunitario regolarmente soggiornante 

 
□ (solo per richiedente extracomunitario con carta di soggiorno il cui figlio non è nato in Italia): che il 

minore per il quale si richiede l’assegno è nato in _____________________  ed è: 
□ cittadino dell’Unione Europea; 
□ cittadino extracomunitario in possesso di carta di soggiorno 

 
□ (solo in caso di affidamenti preadottivi o di adozioni senza affidamento): che il minore per il quale si 

richiede l’assegno non ha superato alla data dell’evento per cui si richiede l’assegno di maternità: 
□ la maggiore età (per adozioni e affidamenti internazionali) 
□ i sei anni (per le altre adozioni ed affidamenti) 

 
• l’ISE del proprio nucleo familiare (Indicatore della Situazione Economica) in corso di validità è pari 

a € _____________________; 
 

• di essere a conoscenza dell’obbligo di comunicare tempestivamente a codesto ente ogni eventuale 
altra richiesta per sostegno economico alla maternità e ogni eventuale variazione nella composizione 
e nella residenza del proprio nucleo familiare; 

 
• che per lo stesso evento, non ha richiesto, né richiederà ad altro comune la stessa prestazione; 

 
• di scegliere come modalità di pagamento:   

o assegno   
o accredito bancario: CC ____________________ABI_______CAB _______ CIN____ 
o IBAN  _______________________________________________________________ 

 
• di autorizzare il trattamento dei propri dati e quelli del figlio a sensi del D.L.vo n. 196/2003; 
• che le notizie e gli atti forniti rispondono a verità. 

 
Allega  : ○ copia di documento di identità 

     ○ copia certificazione ISEE 
 
Data ____________________________ 
 
      Firma leggibile_____________________________ 

        


