Spett.le
COMUNE di LEFFE

DOMANDA PER IL CONFERIMENTO DI ASSEGNO DI MATERNITA
ART. 66 LEGGE 23 DICEMBRE 1998, N. 448.

TERMINE ULTIMO PER LA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA:

6 MESI DAL PARTO
Io sottoscritta
nata a il
residente a Leffe (BG) in Via/Piazza n
e.f. tel. n.
CHIEDO

a codesto comune il conferimento dell’assegno di maternita ex art. 65 della legge 23 dicembre

1998, n. 448.
DICHIARO

¢ di avere diritto all’assegno in parola a partire dal giorno

¢ di non essere beneficiaria di trattamenti previdenziali di maternita a carico dell’INPS o di
altro ente previdenziale per lo stesso evento, ovvero di beneficiare di indennita di

maternitd per l'importo mensile di Euro

erogata da

¢  tipo di pagamento richiesto o euro):

U assegno

U bonifico bancario o postale sul conto corrente n.

Banca Filiale

CAB ABI CIN

¢ di essere a conoscenza che il comune si riserva la facolta di richiedere e/o acquisire
informazioni integrative per la valutazione della richiesta e di ricorrere alle competenti
autorita per 1’accertamento delle informazioni fornite.

Mi impegno a comunicare tempestivamente al comune ogni evento che determini la
variazione del nucleo familiare.

Allego



O dichiarazione sostitutiva delle condizioni economiche del nucleo familiare per la richiesta

di prestazioni sociali agevolate —
QU dichiarazione dell’ente previdenziale che mi corrisponde I’indennita di maternita —

Consapevole che la richiesta non comporta automatica accettazione e della
responsabilita penale in caso di dichiarazione non veritiere, resto a disposizione.

Leffe, firma

Informativa ai sensi dell’art. 10 della legge n. 675/1996 e successive modifiche ed
integrazioni: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del
procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.
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Richiesta di pagamento delle prestazioni a sostegno del reddito - 1/2

ALL'UFFICIO INPS DI

COGNOME {

CODICE FISCALE |

"

RESIDENTEDOMIGILATOIN |

PROV. { ) . STATO | )

INDIRIZZO  { o )y
) CELLULARE*  (

TELEFONO *

.} Chiedo il pagamento con:
O bonifico domiciliato presso Ufficio Postale (il pagamento in contanti & consentito solo entro il limite previsto dalla normativa
vigente)
O conto corrente bancario o postale - Libretto postale - Carte di pagamento dotate di IBAN presso:

BANCAPOSTA  {
AGENZIA N./FILIALE

e

CAP { Y emTA

INDIRIZZO

* Dati facoltativi
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Richiesta di pagamento delle prestazioni a sostegno dei reddito - 2/2

Se il pagamento é richiesto con accredito su conto corrente bancario o postale, su libretto postale o su carta prepagata,
la Banca o la Posta deve compilare la parte sottostante.

[0 SUL MIO CONTO CORRENTE NOMINATIVO

e ——

copiceran (T [ 17
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(composto da 27 caratteri)

00 SUL MIO LIBRETTO POSTALE
g

CODICE IBAN (|

timbro della posta

0 SUCARTA PREPAGATAN. ___ _ __ __ _ ______
) N S S I R T I iTTTTTTT T
copiceieAN (| | | LI LT P E T[Tl

-

timbro della banca/posta

.7 Dichiaro che I'|BAN indicato & a me intestato
Mi impegno a comunicare all'lnps qualsiasi variazione dovesse intervenire nella situazione certificata entro trenta giorni
dell'avvenuto cambiamento.

Sono inoltre consapevole che le amministrazioni sono tenute a controllare la veridicita delle autocertificazioni incluse nella
domanda e che, in caso di dichiarazioni false, posso subire una condanna penale e decadere dai benefici ottenuti.

Dichiaro che le notizie fornite in questo modulo rispondono a verita e sono consapevole delle conseguenze civili e penali
previste per chi rende attestazioni false (artt. 48, 73, 75 e 76 D.P.R. 445/2000).

Informativa sul trattamento dei dati personali
(Art. 13 del d. Igs. 30 giugno 2003, n. 196, recante “Codice in materia di protezione dei dati personali”)

Linps con sede in Roma, via Ciro il Grande, 21, in qualita di Titolare del trattamento, la informa che tutti i dati personali che la riguardano,
compresi quelli sensibili e giudiziari, raccolti attraverso la compilazione del presente modulo, saranno traftati in osservanza de i presuppo-
sti e dei limiti stabiliti dal Codice in materia di protezione dei dati personali (d’ora in avanti “Codice”), da altre leggi e da regolarment;, al fine
di definire la domanda di servizio e svolgere le eventuali altre funzioni istituzionali ad essa connesse. Il trattamento dei dati avverra, anche
con l'utilizzo di strumenti elettronici, ad opera di dipendenti dell'Istituto opportunamente incaricati ed istruiti, secondo logiche stretiamente
correlate alle finalita per le quali sono raccolti. | suoi dati personali potranno essere comunicati ad altre amministrazioni ptsbbliche o a
privati soltanto alle condizioni previste dal Codice e solo eccezionalmente potranno essere conosciuti da altri soggetti, che forniscono
servizi per conto dell'lnps e operano in qualita di Responsabili per il trattamento dei dati personali designati dall'lstituto. Il confe rimento dei
dati non contrassegnalti con un asterisco é obbligatorio e la mancata fornitura potra comportare impossibilita o ritardi nella de finizione dei
procedimenti che la riguardano. Linps la informa, infine, che pud esercitare i diritti previsti dall'art. 7 del Codice, rivolgendosi cfirettamente
al direttore della struttura territorialmente competente per l'istruttoria della presente domanda; se si tralta di un'agenzia, I'istanza deve
essere presentata al direttore provinciale anche per il tramite dell'agenzia stessa. _



