AL SIG. SINDACO DEL COMUNE

DI    MOTTA D’AFFERMO

OGGETTO: Richiesta assegno di maternità art.66 Legge n.448/98.

La sottoscritta _________________________ nata il ___________________

a ______________________ e residente a Motta d’Affermo in via ________________

Codice Fiscale _______________________ nella qualità di madre del    bambin

nat  il __________

                                                           C H I E D E

che le venga concesso l’assegno di maternità previsto dall’art.66 della Legge n.448/98.

alla presente allega la dichiarazione sostitutiva unica, secondo mod. - tipo di cui al D.P.C.M. del 18.05.2001, riguardante le condizioni economiche del proprio nucleo familiare.

La sottoscritta dichiara, altresì, di non essere beneficiaria di trattamenti di indennità di maternità a carico di Enti e/o Istituti previdenziali per la suddetta nascita.*
lì









Firma
*Qualora l’interessata dovesse beneficiare di trattamenti previdenziali in misura inferiore a quelli previsti dall’art.66 della legge n.448/98 dovrà chiedere la differenza dichiarando la somma percepita e/o da percepire.

