COMUNE DI CORSICO

DOMANDA DI ASSEGNO DI MATERNITA’

(Da presentarsi entro 6 mesi dalla data di nascita del minore)
La sottoscritto/a COGNOME _____________________________NOME ___________________________

nato/a____________________il___/___/_____residente a Corsico in Via ___________________________

n°_______cap.________Tel.__________________________e- mail _______________________________

C.F.∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟ MADRE DEL BAMBINO/A:
NOME ___________________________________________________________

NATO/A a__________________ il _____________ residente a Corsico

In caso di parto gemellare o plurigemellare, l’assegno spetta per ogni figlio nato. Indicare ciascun nome del bambino nato.
PER I GEMELLI INDICARE IL SECONDO BAMBINO:

__________________________________________________________________________
___________________________________________________________________

L’assegno di maternità viene concesso anche alle madri minorenni o ad altri soggetti quando ricorrono situazioni specifiche. 
Valendosi delle disposizioni di cui all’art. 47 D.P.R. 445 del 28/12/2000 e consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 e della decadenza dei

benefici prevista dall’art. 75 del medesimo D.P.R. in caso di dichiarazioni false o mendaci,

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA PERSONALE RESPONSABILITÀ:

· di essere cittadina italiana; 

· comunitaria;
· di essere cittadina extracomunitaria titolare del seguente permesso di soggiorno di lungo periodo; 

che nei DUE anni precedenti il parto: non ha svolto attività lavorativa. 
Di chiedere, in caso di concessione dell’assegno, che la somma sia corrisposta con la seguente modalità di pagamento: BONIFICO BANCARIO /LIBRETTO POSTALE; (barrare)
SI INFORMA CHE QUALORA L’ATTESTAZIONE ISEE PRESENTI OMISSIONI OVVERO DIFFORMITA’,

RILEVATE IN ESITO AI CONTROLLI FRA QUANTO DICHIARATO NELLA DSU ISEE E I DATI PRESENTI NEL SISTEMA INFORMATIVO DELL’ ANAGRAFE IL CITTADINO VERRA’ INFORMATO E POTRA’ RICHIEDENRE E RIPRESENTARE UNA NUOVA DSU ISEE CON ATTESTAZIONE ISEE PRIVA DI OMISSIONI OVVERO DIFFORMITA’.
ALLA PRESENTE DOMANDA SI ALLEGANO I SEGUENTI DOCUMENTI:

1. FOTOCOPIA PERMESSO DI SOGGIORNO E CARTA D’IDENTITA’;
2. FOTOCOPIA ATTESTAZIONE ISEE VALIDA CHE INCLUDA IL NUOVO NATO;
3. FOTOCOPIA CERTIFICATO DELLO STATO DI DISOCCUPAZIONE; 
4. FOTOCOPIA DEL CODICE IBAN intestato o cointestato alla richiedente assegno di maternità.
Corsico, data e Firma_____/____/___ ____________________________________
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