
AL COMUNE DI SCARLINO 
 

OGGETTO: DOMANDA PER ASSEGNO DI MATERNITA’ – ART. 66 LEGGE 448/98 
 

Residenti nel Comune di SCARLINO 
 

La Sottoscritta _________________________________residente nel 
Comune di Scarlino in qualità di madre del bambino 
_______________________nato a _______________il __________ 

Chiede 
 l’assegno di maternità previsto dall’art. 66 della L. 448/98 e 

successive modificazioni ed integrazioni 
 
La sottoscritta dichiara sotto la propria responsabilità di non essere 
beneficiaria di trattamenti previdenziali di maternità a carico dell’INPS 
o di altro Ente previdenziale per lo stesso evento. 
 
Allega alla presente:  

• attestazione ISEE in corso di validità,  

• copia del documento di identità,  

• copia del permesso di soggiorno CE per soggiorni di lungo 
periodo (carta di soggiorno) in caso di cittadine non comunitarie. 

• codice Iban del conto corrente bancario o postale  intestato o 
cointestato alla madre beneficiaria dell’assegno: 

IBAN:………………………………………………………………… 
 
Per comunicazioni telefono n……………………………… 
 
Dichiara inoltre di essere a conoscenza del fatto che l’Amministrazione potrà   accertare, con 
le modalità previste dalla legge, la veridicità di quanto espresso nel presente modulo e, 
in caso di dichiarazione mendace, adottare i conseguenti provvedimenti di legge. 
Il/la sottoscritto/a dichiara di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n° 196/2003 (Privacy) che i 
dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 
nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
 
 
(Luogo e data)…………………............……,………………………… 
 

FIRMA 
 

______________________________________ 
 

L’istanza può essere sottoscritta in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e 
presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del 
sottoscrittore ai sensi dell’art.38 c.3 DPR.445/2000. 


