
Al Comune di Ormea 
Via Teco 1 

12078 – Ormea (CN) 
 
 

DOMANDA PER L’EROGAZIONE  DELL’ASSEGNO DI MATERNITA ’  
ai sensi dell’art.151 del D.lgs.151 del 26/03/2001 

La sottoscritta  __________________________________________________________________ 

nata a _______________________il _______________ Codice Fiscale ______________________ 

residente nel Comune di Ormea, Via ________________________________________n.________ 

telefono ____________________________ altri recapiti __________________________________ 

in qualità di madre del bambino/a ____________________________________________________ 

nato/a________________________________________ il________________ 

 
CHIEDE 

che gli/le sia concesso l’assegno di maternità e/o l’integrazione previsto dall’art. 74 del D.Lgs. n. 
151 del 26/03/2001 

DICHIARA 
 

� di essere residente nel Comune di Ormea alla data di presentazione della domanda 

� di essere cittadina italiana, comunitaria o extra comunitaria in possesso della Carta di 

soggiorno o del Permesso di Soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo  

� di non essere beneficiaria di trattamenti previdenziali di maternità a carico dell’INPS o di 

altro Ente previdenziale per la stessa nascita 

� di essere beneficiaria di trattamento previdenziale di €…………………………..mensili 

erogato dall’Ente………………………………………..per cui si richiede la concessione 

della quota differenziale. 

� di non aver presentato, per il medesimo evento, domanda per l’assegno di maternità a carico 

dello Stato di cui all’art.75 del D.Lgs.151/2001 



 

Chiede che il pagamento delle proprie spettanze avvenga con il seguente mezzo: 

� allo sportello di un qualsiasi Ufficio Postale del territorio nazionale localizzato per CAP, 
previo accertamento dell’identità del percettore:  

o da un documento di riconoscimento;  
o dal codice fiscale;  
o dalla consegna dell’ originale della lettera di avviso della disponibilità del 

pagamento trasmessa all’interessato via Postel con Posta Prioritaria.  
� bonifico su conto corrente bancario o postale di cui indica le coordinate bancarie o postali: 

IBAN ______________________________________________________________ 

 
A tal fine allega: 

� Fotocopia della Dichiarazione Sostitutiva Unica valevole per la richiesta di prestazioni 
sociali agevolate o per l’accesso agevolato ai servizi di pubblica utilità (Decreto Legislativo 
31 marzo 1998, n. 109, come modificato dal Decreto Legislativo 3 maggio 2000, n. 130) con 
l’ Attestazione dell’INPS dell’Indicatore della Situazione Economica (I.S.E.) del proprio 
nucleo familiare. 

� Fotocopie dei permessi o delle carte di soggiorno 
� Fotocopia di un documento di identità nel caso in cui la domanda non sia presentata 

direttamente allo sportello 
 
Dichiara infine di essere consapevole delle responsabilità penali che si assume, ai sensi della Legge 
15/1968, in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci. 
 
 
________, _________________  
    (luogo e data) 
          IL RICHIEDENTE 
 

_____________________________ 
 

________________________________________________________________________________________________ 
Ai sensi dell’art. 13 del D.lgs 30 giugno 2003 n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, si 
informa che i dati riportati nell’istanza sono prescritti dalle vigenti disposizioni ai fini del procedimento per il 
quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 


