
 
DA PRESENTARE ENTRO IL TERMINE PERENTORIO DI SEI MESI DALLA DATA DI 
NASCITA DEL FIGLIO O DALLA DATA D’INGRESSO DEL MINORE NELLA FAMIGLIA 
ANAGRAFICA DELLA RICHIEDENTE 
 
 

Al Signor Sindaco  
del Comune di Tusa 

 
Oggetto: richiesta attribuzione assegno di maternità – Legge n° 448/1998, art. 66 e successive 
modificazioni. 
 
La sottoscritta ____________________________________________nata a __________________ 
 
il ______________________________, residente in Tusa , via_____________________________ 
 
n° _________ cod. fiscale ________________________________________,in qualità di madre del 
  
bambino ___________________________________________________nato il ________________ 
 

 
DICHIARA  

 
a norma della legge 15/68 e successive modifiche ed integrazioni e del D.P. R. 403/98, di essere in 
 
possesso dei requisiti che danno titolo alla concessione dell’assegno e di non essere beneficiaria di  
 
trattamenti previdenziali di maternità a carico dell’INPS o di altro Ente Previdenziale e per la stessa 
 
nascita; ed inoltre di conoscere la legge 675/96    relativa     al trattamento dei dati      personali e di 
 
autorizzare il Comune alla diffusione dei propri dati ai fini pubblicitari, statistici, di verifica e 
controllo;  
    

CHIEDE 
 

che le sia concesso l’assegno di maternità previsto dall’art. 66 della legge n° 448/98. 
 
Allega alla presente domanda:  
 

*  La dichiarazione sostitutiva della condizione economica del  proprio nucleo familiare; 
*  copia  dell’ultima dichiarazione dei redditi presentata, relativa ai redditi dell’intero 

nucleo familiare;  
*  attestazione ISEE; 
*  fotocopia del documento di riconoscimento del richiedente . 

 
Tusa lì_________________ 

____________________________ 
                                                                                                             (firma) 


