



AL SINDACO DEL COMUNE DI





CUPRAMONTANA

       La sottoscritta ……………………………………………………………………

nata a …………………………………….  il ………………………………………..

residente in CUPRAMONTANA  in via ……………………………………………..

in qualità di madre di …………………………………………………………………

nat.  a …………………………. il ………………………………..

c h i e d e 

che le sia concesso l’assegno di maternità previsto dall’art. 66 della legge n.448/1998.

  Dichiara:

· di non essere beneficiaria di trattamenti previdenziali di maternità a carico dell’INPS o di altro ente assistenziale;

· di non aver presentato, per lo stesso evento, domanda per l’assegno di maternità di cui all’art. 49, comma 8, della legge n.488/1999;

· di essere a conoscenza della circostanza di essere tenuta a comunicare tempestivamente al Comune ogni evento che determini la variazione del nucleo familiare;

· di essere consapevole delle responsabilità penali che si assume, ai sensi del D.P.R. 445/2000 , in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci.

 Allega:

[] attestazione ISEE .

    Li ………………..








FIRMA







……………………..

