
 All’Ufficio Amministrativo 
 Ufficio Servizi Sociali  
 Comune di Giussano 

 
 

DOMANDA PER LA CONCESSIONE DELL’ASSEGNO DI MATERNITA’ 

 
 

Io sottoscritt_  _____________________________________________________________________  

nat_  a _______________________________________  il __________________________________ 

qui residente in via/piazza ___________________________________________________________ 

tel. ____________________________  e-mail ____________________________________________ 

nazionalità _________________________________    (per le cittadine extracomunitarie: allegare 

fotocopia del permesso di soggiorno di lungo periodo o della ricevuta della relativa richiesta) 

in qualità di:   madre 

                      altro _________________________________________ 

                                                              (specificare) 

del/la minore ______________________________________________________________________ 

nat_  a ___________________________________________ il _______________________________ 

 

CHIEDO 
 

la concessione dell’assegno di maternità di cui all’art. 74 del D.Lgs. n. 151/2001 e s.m.i., per: 

 la nascita del predetto minore; 

 l’affidamento preadottivo del predetto minore, come documentato dal decreto allegato; 

 l’adozione senza affidamento del predetto minore, come documentato dal decreto allegato. 
 
A tal fine, ai sensi del DPR n. 445/2000, io sottoscritt_ 
 

DICHIARO 
 
 di NON beneficiare di trattamenti previdenziali di maternità per l’astensione obbligatoria a 
carico dell’INPS o di altro Ente previdenziale per lo stesso evento; 

 di aver percepito per lo stesso evento un trattamento previdenziale di maternità inferiore 
all’importo dell’assegno richiesto con la presente domanda: € _______________ mensili per 
complessivi € ___________________ erogati dall’Ente previdenziale (allegare documentazione); 

 di non aver presentato, per lo stesso evento, domanda per l’assegno di maternità a carico 
dell’INPS, ai sensi dell’art. 49 – comma 8 – della Legge n. 488/99. 

 

MI IMPEGNO 
 

a comunicare tempestivamente ogni variazione che dovesse intervenire rispetto a quanto 
dichiarato. 

 



Richiedo il pagamento dell’assegno tramite: 

 

□ accredito su conto corrente bancario a me intestato avente codice IBAN: 

___________________________________________________________________________________ 

 

□ accredito su conto corrente postale a me intestato avente codice IBAN: 

___________________________________________________________________________________ 

 

□ accredito su libretto postale a me intestato avente codice IBAN: 

___________________________________________________________________________________ 

 

 

Giussano, ______________________________                  __________________________________ 

                                                                                                             (firma) 

 

Sono consapevole delle responsabilità penali che mi assumo in caso di dichiarazioni mendaci 
ai sensi del DPR n. 445/2000. Dichiaro, altresì, di essere a conoscenza che potranno essere 
effettuati controlli sulla veridicità delle situazioni dichiarate. 

 

                                                                                                                  
__________________________________________ 

                                                                                                                                          (firma) 

 

Allegati: 

 Attestazione ISEE. 

 Altro ____________________________________________________________________________ 

 

 

 

 


