COMUNE DI SORBOLO MEZZANI
Via al Donatore 2
43058 SORBOLO MEZZANI
Domanda di:
ASSEGNO DI MATERNITA’ 

La sottoscritt___ _________________________________________________________________________________ 

nat_____  a _______________________________________________ il _________________________ e residente a ________________________________________ Via ________________________________n.____

Telefono n. _______________________  in qualità di madre del bambino/a (nome)__________________________________ (cognome) _______________
nato/a il _______________________a ________________________
CHIEDE:

DI OTTENERE LA CONCESSIONE DELL’ASSEGNO DI MATERNITA’  di cui all’art. 74 del D. Lgs. n. 151/2001 e, a tali fini
DICHIARA, 

ai sensi e per gli effetti degli artt.38 e 47 del DPR 28.12.2000 n.445, consapevole delle conseguenze anche penali previste in caso di dichiarazioni mendaci dagli artt.75 e 76 del medesimo DPR e della facoltà dell'Amministrazione di effettuare direttamente o fare effettuare controlli adeguati sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive

(barrare le ipotesi che ricorrono)

 di possedere la cittadinanza italiana


 di possedere cittadinanza del seguente paese UE ………………………………………..;
 di avere cittadinanza extraeuropea e di
essere rifugiata politica o apolide, familiari e superstiti
essere titolare della protezione sussidiaria
essere titolare di un permesso o della carta di soggiorno per motivi familiari
essere titolare del permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo 
aver soggiornato legalmente in almeno due stati membri, familiari e superstiti
essere titolare del permesso unico per lavoro o con autorizzazione a lavorare ad eccezione delle categorie espressamente escluse dal Dlg 40/2014 
essere cittadino del seguente Paese facente parte dell’Area Euromediterranea (Marocco, Tunisia, Algeria, Turchia) ………………………………………….;
 non essere in possesso di permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo/carta di soggiorno ma di averne fatto richiesta in data …………………..;
 di non essere beneficiaria di alcun trattamento previdenziale di maternità a carico dell’INPS o di altro ente previdenziale per l’evento di nascita per il quale si chiede l’assegno (madre non lavoratrice);
di essere già beneficiaria di un trattamento previdenziale di maternità per la nascita del figlio per il quale si chiede l’assegno, e precisamente per complessivi  € …………………(madre lavoratrice) e chiede pertanto la concessione della quota differenziale.
ALLEGA 

 l’attestazione ISEE valida;
 copia di estratto del decreto del Tribunale Ordinario in caso di separazione coniugale o altra documentazione se questa è in corso o altra documentazione attestante la separazione di fatto;
 Per i cittadini di Paesi Terzi: copia del titolo di soggiorno o della ricevuta di presentazione della domanda di rilascio/rinnovo o copia del titolo che attesta lo status di rifugiato politico o di protezione sussidiaria; Inoltre copia della carta/permesso di soggiorno del bambino, in mancanza di essa alla data di presentazione della domanda, la richiedente dovrà presentarla appena ne entrerà in possesso. Fino a quel momento l’assegno non potrà essere erogato.
 copia della documentazione dell’avvenuto pagamento complessivo dell’assegno di maternità, da parte dell’INPS o di altro ente previdenziale, inferiore all’importo sopra indicato.
In caso di accoglimento della presente domanda si richiede la seguente modalità di pagamento:

	Istituto:                                                                                           Filiale:                                                          

	COORDINATE (IBAN – BBAN)

	Id. Paese
	CIN
	Codice ABI
	Codice CAB
	Numero di c/c

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI CONFERITI CON IL PRESENTE MODULO, E RESA AI SENSI DEL REG. UE N° 679/2016

Il Comune di Sorbolo Mezzani, in qualità di titolare (con sede in Piazza Libertà n. 1, Cap. 43058 Centralino: 0521-669611) tratterà i dati personali conferiti con il presente modulo, con modalità prevalentemente informatiche e telematiche, per l'esecuzione dei propri compiti di interesse pubblico o comunque connessi all'esercizio dei propri pubblici poteri, ivi incluse le finalità di archiviazione, di ricerca storica e di analisi per scopi statistici. Il conferimento dei dati è obbligatorio e il loro mancato inserimento non consente di completare l’istanza/comunicazione al titolare. I dati saranno trattati per tutto il tempo necessario alla conclusione del procedimento-processo o allo svolgimento del servizio-attività richiesta e, successivamente alla conclusione del procedimento-processo o cessazione del servizio-attività, i dati saranno conservati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa. I dati saranno trattati esclusivamente dal personale e dai collaboratori del titolare o dei soggetti (imprese e altri  operatori)  espressamente designati come responsabili del trattamento, e ad altri soggetti a cui i dati devono essere obbligatoriamente comunicati per dare adempimento ad obblighi di legge o regolamento.  Al di fuori di queste ipotesi i dati non saranno comunicati a terzi né diffusi, se non nei casi specificamente previsti dal diritto nazionale o dell'Unione europea. Gli interessati hanno il diritto di chiedere al titolare del trattamento l'accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al trattamento (artt. 15 e seguenti del RGPD). L'apposita istanza al titolare è presentata contattando il Responsabile della protezione dei dati presso il titolare (Avv. Nadia Corà - Responsabile della Protezione dei dati personali, con sede in Via San Martino, 8/B - 46049 Volta Mantovana (MN); Email RPD: consulenza@entionline.it ). Gli interessati, ricorrendone i presupposti, hanno, altresì, il diritto di proporre reclamo all’Autorità di controllo (Garante) secondo le procedure previste.
_______________lì _________________



IL RICHIEDENTE / DICHIARANTE



___________________________

