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Amministrazione destinataria
Comune di Mirano
Ufficio destinatario

Ufficio di TEST - Informazioni e istanze
non valide

Domanda ncessione dell’assegno di maternita
Ais dell'articolo 74 del 26/03/2001 n.151

pscritto
Codice Fiscale

0

Data di nas Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Residen:

Provincia C e Indirizzo Civic Barrato Interno Scala Piano SNC CAP
Telefono cellulare Tel SS Posta elettronica ordinaria osta elettronica certificata

in qualita di

Ruolo

O madre

(O padre (in caso di abbandono da a madre o di affidamento esclusivo al padre)

O affidatario

Data di adozione anagrafica /
(O tutore (in caso di incapacita di agire dell'avente diritto a

in riferimento al minore

Cognome Nome Codice Fiscale
Data di nascita Sesso Luogo di nascita inanza ‘

domiciliazione delle comunicazioni relative al procedimento

(articolo 3-bis, comma 4-quinquies del Decreto Legislativo 07/03/2005, n. 82)

Il sottoscritto chiede che le comunicazioni relative al procedimento trasmesse dall'’Amministrazione vengano inviate al se|

CHIEDE

la concessione dell'assegno di maternita

O in misuraintera

O per quota differenziale




Valendosi della facolta prevista dall'articolo 46 e dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445 e dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita in atti,

DICHIARA

di essere

(O cittadina italiana o di uno'Stato aderente all’'Unione Europea

(O cittadina di altro Stato, titolare della carta di soggiorno (permesso di soggiorno di lunga durata)

Data rilascio Data scadenza

pertanto allega permesso di soggiorno
(O rifugiata politica o con protezione'sussidiaria

(O cittadina extracomunitaria in possesso di permesso di soggiorno e di potersi avvalere di quanto previsto negli
accordi euromediterranei (opzione prevista solo per cittadini lavoratori di nazionalita algerina, marocchina, tunisina e
turca)
pertanto allega permesso di soggiorno

DICHIARA INOLTRE

[] dinon aver beneficiato di alcun trattamento economico o previdenziale'di maternita erogata dall'lNPS o altro ente
previdenziale per la steéssa.nascita/adozione

[] di essere beneficiaria/o di trattamento previdenziale o economico .di maternita inferiore all'importo dell'assegno
erogato da

Ente erogatore dell’assegno Importo mensile

pertanto allega dichiarazione dell’ente erogatore
di non aver chiesto ne richiedera questa prestazione (per lo stesso minore) ad altro Comune

di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni evento che determini la variazione del nucleo familiare di cui
sopra

di essere a conoscenza che I'Amministrazionepotra eseguire opportuni controlli sulla veridicita delle dichiarazioni
(art. 71 DPR 445/2000) e al contempo negare il benéficio o comunque revocarlo se gia precedentemente concesso

di possedere il seguente ISEE per prestazioni agevolate rivolte ai minori

Importo Data di rilascio Data di scadenza

COMUNICA INOLTRE

[] che I'eventuale erogazione del beneficio dovra avvenire al seguente IBAN

Istituto

IBAN

Codice BIC (swift) (se conto estero)
Intestatario del conto corrente

O il sottoscritto é intestatario del conto corrente

O Tlintestatario del conto corrente & la seguente persona fisica

Cognome Nome Codice Fiscale






Eventuali annotazioni (nhumero massimo di caratteri: 800)

|

Elenco degli allegati
(barrar i ichiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)

[ ] copiadel permesso di so
(da allegare in caso di cittadino extracomunit
ichiarazione da parte dell’'ente erog

ia del documento di identita
allegare se il modulo é sottoscritto con firma autog

@
w ti personali

(o} informazioni trasmesse all'atto della

amento economico o previndenziale percepito

istituziona
presentazione

%



