
 
C O M U N E   D I   P A L A Z Z O   A D R I A N O  

 

P R O V I N C I A   D I   P A L E R M O 
 

P. IVA 00774460828 C.F. 85000190828 C.C.P. 15721905 
TEL. 091/8349911 FAX  091/8349085 
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Domanda per la concessione dell’Assegno di Maternità 
art. 74 del D.Lgs. 26/03/2001, n°151 (ex art. 66 Legge n°448 del 23/12/1998) 

 

-ANNO 2014- 
Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà 

(artt. 38, 46 e 47 D.P.R. 28 Dicembre 2000, n°45) 

 
Il/La sottoscritt_ ____________________________________ nat_ a ________________________ 
 
il ___________________ residente in ________________________ via______________________ 
 
codice fiscale________________________________________tel.__________________________ 
 

in qualità di   ⁭ madre        ⁭ padre*       ⁭ affidatario        ⁭ adottante  
 

CHIEDE 

 
a norma dell’art. 74 del  decreto legislativo 26 marzo 2001, n°151, l’assegno di maternità per 

__l__ figl__  _____________________________  nat__  in data __________________. 

In caso di accoglimento della domanda, chiede che il  relativo pagamento avvenga con le seguenti 

modalità: 

⁭  Libretto Postale          ⁭ Accredito su C/C Bancario          ⁭ Accredito su C/C Postale 
 
CODICE IBAN: ______________________________________________________. 
 

Si precisa che per accredito su C/C bancario o libretto postale lo stesso deve essere intestato al 

richiedente. 

 
DICHIARA 

 
 

� di essere cittadina/o italiana/o; 

� di essere cittadina/o comunitaria/o in possesso del certificato anagrafico di residenza e 

soggiorno n°__________ rilasciato in data _________________; 

� di essere affidataria preadottiva di n°___ bambina/o nata/o il _________________ entrata/o 

nella propria famiglia anagrafica il ___________________; 

� di essere adottante senza affidamento di n°___ bambina/o nata/o il _____________________ 

entrata/o nella propria famiglia anagrafica il ___________________; 

� di non essere beneficiaria di trattamenti previdenziali di maternità a carico dell’INPS o altro 
Ente Previdenziale per la stessa nascita. 
 



  
A tal fine, allega alla presente: 

a) autocertificazione di nascita del__ figlia/o; 

b) fotocopia dell’attestazione dell’indicatore della situazione economica ISE in corso di validità, 

completa di Dichiarazione Sostitutiva Unica; 

c) fotocopia del documento di riconoscimento; 

d) fotocopia carta di soggiorno. 

 
Il/La sottoscritt_ dichiara inoltre di essere informat_, ai sensi del D. Lgs. n°196/2003, che i dati 

personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito 

del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 
 
 

Palazzo Adriano, lì ________________                                                      IL/LA RICHIEDENTE 
 
                                                                                                    ______________________________ 
                         
 
 
*in caso di abbandono da parte della madre o di affidamento esclusivo al padre. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


