COMUNE DI ACQUEDOLCI

Citta Metropolitana di Messina

Area Affari Generali
Ufficio Assistenza Sociale

ASSEGNO DI MATERNITA’ DEI COMUNI ANNO 2024
(Legge 448/98, art. 66, D.P.C.M. 452/2000 artt.10 e ss.mm)

SI RENDE NOTO

CHE ai sensi  della legge 448/98, art. 66 (D.P.C.M. 452/2000 artt.10 e ss.mm), si possono presentate
leistanze per usufruire dell’assegno di maternita concesso dalllnps tramite il Comune;

Le richiedenti aventi diritto possono presentare la domanda‘.entro il termine di mesi 6 dalla nascita
del figlio, utilizzando I'apposito modulo da ritirare presso ]’Uf;‘icio Servizi Sociali, oppure, scaricabile dal
sito istituzionale dell’Ente accedendo al seguente indirizzo: www.comune.acquedolci.it;

Destinatarie dell’assegno di maternita sono le cittadine disloccupate, che non beneficiano di alcun
trattamento economico per la maternita o che beneficiano di un trattamento economico di importo
inferiore all'importo dell’assegno. Alle medesime condizioni, il beneficio viene anche concesso per ogni
minore in adozione o affidamento preadottivo. In tal caso il termine di 6 mesi decorre dalla data di
ingresso del minore nella famiglia anagrafica di adozione o di ;%ffidamento preadottivo.

Per poter presentare la richiesta dell’assegno di maternita :cugccorre essere in possesso dei seguenti
requisiti: 1

{
L

= Cittadinanza italiana o comunitaria o titolarita di permesso di soggiorno CE;

* Residenza nel territorio dello Stato italiano al momento della nascita del figlio;

= Essere cittadini titolari dello status di rifugiato politico e«Hi protezione sussidiaria;

= Valore dell'indicatore della situazione economica equwalente ISEE, anno 2024,
non superiote ad € 20.221,23; :

Documenti da allegare alla richiesta;

= Dichiarazione sostitutiva unica e attestazione Isee, in cor‘ltSO di validita.

= Copia del documento di riconoscimento. '

= Per i cittadini extracomunitari: copia del permesso di soggiorno CE, per soggiornanti di lungo
periodo.

= Codice IBAN intestato o cointestato alla beneficiaria per P'accredito dell’assegno, tramite
honifico bancario o postale o libretto postale.

Acquedolci 13.03.2024
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Al Signor Sindaco del Comune di
2 3 ! Acquedolci

2 i .
3 Domanda Di Assegno Di Maternita
Aft. 66 legge N.448/98 (modificato dall'art.50 della legge n.144/99) — Decreto n.306 del 15/07/1999

3 (Da presentare entro e non oltre 6 mesi d?lla data del parto)
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Che le venga riconosciuto l'assegno per maternitd previsto dallart 66 della legge 448/98, modificato

dallart 50 della legge 144/99 e disciplinato dal Decreto del Mm‘:stro per la Solidarieta Sociale n.306 del
15/07/1999.

La 'sottoscritta dichiara sotto la propria responsabilita di:

e
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O Di non essere beneficiaria di trattamenti previdenziali di n:]aternité a carico dellINPS o di altro Ente
previdenziale per lo stesso evento. “

O Di essere beneficiaria di trattamento previdenziale di maternita per €

inferiore a quello previsto dall’art.66 della L.448/98;

Per quanto concerne la situazione reddituale e patrimoniale del nucleo familiare, la stessa risulta dalla

dichiarazione sostitutiva allegata. |

- di chiedere, in caso di concessione dell’assegno, che la somma sia corrisposta con accredito
. su conto corrente bancario o conto corrente postale o libretto postale o

Il C/C deve essere intestato all’istante o cointestato. :

‘CODICE IBAN:

el

- f.-a"‘"-::'z"‘-‘ﬁ fall

Si allega alla presente :

1. Fotocopia Attestazione 1.S.E.E. completa di dichirazione sostitutiva unica DSU, in corso di validita;
2. Fotocopia documento di identita;

3. Fotocopia Carta di soggiorno CE, per cittadino extracomumtarlo richiedente;

«4. Certificazione rilasciata dall'lstituto di credito indicante il codice IBAN.
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA PEB SOMME SPETTANTI
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PER EVENTO DI MATERNITA'
(Art.3,punto 2, decreto Ministro per la solldaneta sociale n.306 del 15/07/1999)
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D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445, art.47

1 i residente ad Acquedolci

a sgguito della nascita  del figlio avvenuta il

2 DICHIARA

E

|:| d| non essere beneficiaria di trattamenti previdenziali dl maternitd a carico dell'INPS o di altro
J

m‘Ente previdenziale per la stessa nascita;
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«»v;mw La sottoscritta, consapevole della responsabilita penale che si assume ai sensi del D.P.R. 28
4,13‘?

dlcz?mbre 2000, n.445, art.47 per falsita e dichiarazioni mendaci, dlchlara che quanto sopra indicato & vero
i

ed»e documentabile su richiesta delle amministrazioni competentl
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Lak ;‘sottoscntta dichiara di essere a conoscenza che i dati personali e sen51b1]1 qui forniti, ai sensi della Legge n.675 del
314 1 7/ 1996, sono trattati esclusivamente ai fini dell’istruttoria della presente ? del fatto che tali dati verranno comunicati
ai ‘io coetti che erogano il servizio o la prestazione da me richiesti e ad ogm altro soggetto a cui si renda necessario
comumcarh ai fini della corretta e completa istruttoria della pratica oggetto della presente.
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