
 
 

 
 
 
 
                                                                                                     Al Comune di Poggiomarino 
                                                                                                       Settore Attività Sociali 

 

Richiesta assegno di maternità di cui al “Testo Unico delle disposizioni legislative in materia 
di tutela e sostegno della maternità e della paternità” 

 

La sottoscritto/a ________________________________________ nata a ________________ 

(____) il ______________________nazionalità ____________________residente a Poggiomarino  in 

Via ____________________________________ n°____ Tel. ___________________________   

C.F.       

in qualità di madre del bambino/a  (nome)_______________________ (cognome) _______________ 

nato/a il _______________________a ________________________ 

CHIEDE 

l’erogazione dell’assegno di maternità di cui all’oggetto. 

A tal fine, avvalendosi delle facoltà di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle 
sanzioni penali previste dall’art. 76 e della decadenza dal beneficio prevista dall’art. 75, in caso di 
dichiarazioni false o mendaci; 

DICHIARA 

 (barrare la casella interessata) 

❑ di avere cittadinanza italiana,  

❑ di avere 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, ma inferiori all’importo complessivo di Euro 1.731,95 per nascite nel 2020 

e precisamente per complessivi  € …………………(madre lavoratrice) e chiede pertanto la 

concessione della quota differenziale. 

     Chiede che il pagamento venga effettuato sul seguente IBAN:____________________________ 

La sottoscritta dichiara inoltre di essere informato/a ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. 

196/03 (Codice in materia di protezione dei dati personali) che i dati raccolti saranno trattati anche con 

strumenti informatici esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale viene resa la presente 

dichiarazione.  

Allega alla domanda: 

 l’attestazione ISEE valida per prestazioni agevolate rivolte ai minorenni; 

 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. 

                                                                                                                

                                                                                                                Firma   

                                                                              ____________________________________ 

 
 
  


