Al Comune di
Palazzo Adriano

Settore IV - Servizi Sociali e
Servizi alla Persona

Domanda per la concessione dell’Assegno di Materait
(art. 74 del D. Lgs. 26 Marzo 2001, n.151)

-ANNO 2017-
Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta
(artt. 46 e 47 D.P.R. 28 Dicembre 2000, n.445)

ll/La sottoscritt___ nat__a

il residente in via

codice fiscale Tel./Cell.

in qualitadi [ madre [ padre* [ affidatario ] adottante
CHIEDE
a norma dell’'art. 74 del decreto legislativo 26rz0a2001, n. 151, di beneficiare dell'assegno dieméata

per | figl__ nat  a in data

In caso di accoglimento della domanda chiede altks il relativo pagamento avvenga con le seguenti
modalita:

[0 Libretto postale [ Accreditamento su c/c bancario] Accreditamento su c/c postale

CODICE IBAN:

Si precisa che per l'accreditamento su c/c bancaritbretto postale lo stesso deve essere intestiato
richiedente.

DICHIARA
[0 che il proprio nucleo familiare & cosi composto:
1 nato il richiedente
2 nato il coniuge
3. nato il figlio
4 nato il figlio
5 nato il figlio
O di essere cittadin__italian__;
O di essere cittadin__ comunitari__ in possesso adgtificato anagrafico di residenza e soggiorno
n. rilasciato in data X
O di essere affidatari__ preadottiv__ di n. bambinat__ il entrat__ nella
propria famiglia anagrafica il ;
O di essere adottante senza affidamento di n.__ bipam nat__ il entrat__ nella

propria famiglia anagrafica il ;
0O di non beneficiare di trattamenti previdenzialntiternita a carico dell'INPS o di altro Ente Pdeviziale
per la stessa nascita;




O di essere beneficiaria di trattamento previderziaferiore a quello previsto dalla Legge 448/98ie
ricevere una indennita di maternita pari ad € mensili da parte dell’Ente
CHIEDE pertanto che venga erogata la quota diffaadey

O di svolgere /non svolgere alcuna attivita né perta proprio né per conto terzi.

A tal fine, allega alla presente:

1) autocertificazione di nascita del__ figli_;

2) fotocopia dell’attestazione dell'indicatore dedlituazione economica equivalente ISEE in corsa@ldiita
completa di Dichiarazione Sostitutiva Unica,

3) fotocopia del documento di riconoscimento;

4) fotocopia carta di soggiorno;

5) dichiarazione sostitutiva resa ai fini del riimsdell'informazione antimafia.

Il/La sottoscritt__ dichiara inoltre di essere imf@t__, ai sensi del D. Lgs. n.196/2003, che i datsonali
raccolti saranno trattati, anche con strumentirmétici, esclusivamente nell’ambito del procedinogper il
guale la presente dichiarazione viene resa.

Palazzo Adriano, li

[l/La richiedente

*in caso di abbandono da parte della madre o @lafiento esclusivo al padre.



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RESA Al FINI DELRILASCIO DELLA INFORMAZIONE ANTIMAFIA
(Resaens dell'art. 46 del D.P.R. n. 445/2000)

| SOMOSCHtt_....eeeiiie e, NAt_ 8. e GO )
] eresidente a ..........ccooeviiiii i, INVia.....ooooi i v
N, documenton. ...........ceiiiiiiiiiii e Filasciato dan e,
O consapevole delle sanzioni itive penali

previste dall'art. 76D.P.R. n. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci daddkecadenza dei
benefici eventualmente conseguenti al provvedimemmnato sulla base di dichiarazioni non
veritiere di cui all’art. 75D.P.R.n. 445/2000

DICHIARA

Sotto la propria responsabilita, ai sensi dellaentg normativa antimafia che nei propri confronti
non sussistono le cause di divieto, di decadendasospensione previste dall'art. 67 del D. Lgs.
n. 159/2011 e successive modificazioni ed integraze di non essere a conoscenza dell’esistenza
di tali cause nei confronti dei soggetti indicagiliart. 85 del D. Lgs. n. 159/2011 e ss. mm. di.ie
particolare i familiari conviventi

Sig. /Slg [ DO PP , luogo e data di nascita. .. covveeie i

G TESIAENZA. ..o :
CF ......................................recapito .........................................................
nella quallta i,
Sig. /Slg [ DO PP , luogo e data di nascCita. .. covvee e i

G TESIAENZA. ..o :
CF recaplto
nella quallta ivereii
Sig. /Slg = U , luogo e data di nascita. .. ovvee e e

G TESIHENZA. ... ,
CF PPN £ o= 1 o]0
nella quallta d| ..................................
Sig. /Slg 7= U , luogo e data di nascita. .. ovvee e

G TESIHENZA. ... ,
CF RN £ o= 1 o] (o
nella quallta d| ..................................
Sig. /Slg = U , luogo e data di nascita. .. vovvee e

e e G TESIHENZA. ... ,
CF PPN 1= o= o] | (0
nella quallta d| ..................................
In fede
Data € lu0gO, ....c.vivieie e

N.B. la sottoscrizione deve essere accompagnata dafoopéatica di documento di identita in corso diidita.



