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AL SINDACO 
        DEL COMUNE DI RUFINA 

        Via Piave n. 5 
        50068 – RUFINA (FI) 

 
ASSEGNO DI MATERNITA’ CONCESSO DAI COMUNI 

 
La sottoscritta __________________________________________________________________________ 
 
nata a _________________________________________ il _____________________________________ 
 
residente in Rufina, via/piazza _____________________________________________________________ 
 
codice fiscale _______________________ tel. _________________, cell. __________________________ 
 

C H I E D E 
 

Ai sensi dell’art. 66 della Legge 23.12.1998, n. 448, del D.P.C.M. 21.12.2000, n. 452, e dall’art. 74 del D. Lgs. 
n. 151/2001, e successive modifiche ed integrazioni, 
 
LA CONCESSIONE DELL’ASSEGNO DI MATERNITA’ CONCESSO DAI COMUNI, nella misura prevista 
dalla legge,  
 
per il figlio ___________________________________________ 
 
nato il _____________________ a ________________________ 
 
oppure, in caso di adozione o di affidamento preadottivo,  
entrato nel proprio nucleo  familiare in data ____________________________________ 

 
A tal fine 

D I C H I A R A 
 

ai sensi e per gli effetti degli art. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità penale prevista 
per le dichiarazioni false dall’art. 76 del Decreto citato e del fatto che le dichiarazioni false comportano la 
revoca del beneficio ottenuto sulla base della presente dichiarazione, come previsto dall’art. 75 del D.P.R. 
445/2000 quanto segue: 
 
(Barrare le caselle che interessano) 
 

� Di essere residente nel Comune di Rufina; 
 
� Di essere cittadina italiana; 
� Di essere cittadina di stato appartenente all’Unione Europea; 
� Di essere cittadina di uno stato non aderente all’Unione Europea in possesso dell’allegato permesso di 

soggiorno per soggiornante CE di lungo periodo; 
� Di godere dello status di rifugiato politico o di protezione sussidiaria, come da allegato titolo di 

soggiorno; 
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� Di non  essere beneficiaria di trattamenti previdenziali di maternità a carico dell’INPS o di altro Ente 

previdenziale per la stessa nascita; 
 
� Di essere beneficiaria di trattamento previdenziale di maternità inferiore a quello previsto dall’art. 66 

della L. 448/98, nella misura di € __________________ ; 
 

� Di essere in possesso di una attestazione ISEE, in corso di validità, prot. n. 
____________________________, rilasciata in data ___________________ , di valore pari ad € 
________________________________ (in alternativa allegare attestazione ISEE in corso di 
validità); 

 
� Di non aver presentato analoga richiesta presso altro Comune; 

 
Modalità di pagamento:  
� Conto corrente bancario/postale o libretto postale n. __________________________________ 

intestato a ____________________________________________________________________ 
     IBAN : 
                           

 
All.:  
� Permesso di soggiorno per soggiornanti CE di lungo periodo o carta di soggiorno; 
� Altro titolo di soggiorno; 
� Attestazione ISEE in corso di validità. 
 
               IL DICHIARANTE 
                     
            _____________________________ 
 
 
In relazione alla presente domanda, io dipendente addetto alla ricezione, attesto che: 
� Il dichiarante identificato tramite _____________________________________________ ha sottoscritto 

in mia presenza; 
� Il dichiarante ha trasmesso per posta/terza persona la domanda, allegando copia non autenticata di un 

proprio documento d’identità in corso di validità. 
 
Rufina, lì _______________________ 
 

FIRMA DEL DIPENDENTE ADDETTO ALLA RICEZIONE 
             

     __________________________________________________ 
 

 

La domanda potrà essere spedita anche a mezzo posta o presentata da persona diversa dal 
richiedente: in tutti questi casi è obbligatorio allegare fotocopia non autenticata del documento 
di identità, non scaduto. 
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