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Alla Società della Salute
Area Sociosanitaria Grossetana

Via Damiano Chiesa, 12

58100 Grosseto

Oggetto: Richiesta di Assegno di Maternità anno _______________

La sottoscritta __________________________________________  nata in/a  _____________________________ Prov. _____  il _____________  cittadinanza ____________________ C.F. ______________________________ recapito telefonico _____________________________ mail_________________________________________

residente nel Comune di _____________________________ , in Via ___________________________  n. _____ 
località ______________________ in qualità di madre del/la minore __________________________________ 
        nato/a il  __________________ , 
in applicazione:

· dell’art. 66 della legge 23 dicembre 1998, n. 448 e s.m.i.;

· del D.P.C.M. 5 dicembre 2013, n. 159 e s.m.i.;

· del Decreto 7 novembre 2014 del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali;

CHIEDE
Che le sia concesso l’assegno di Maternità previsto dall’art. 66 della Legge 448/1998 e s.m.i. summenzionata;

DICHIARA
Consapevole delle responsabilità penali in caso di false dichiarazioni, così come espressamente stabilito dall’ art. 76 del D.P.R. 455/2000
· di essere cittadina italiana o comunitaria;

· Di essere cittadina NON comunitaria in possesso del seguente documento di soggiorno di cui si allega  copia:

· Permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo;
· Carta di soggiorno di familiare di cittadino europeo (Familiare di cittadino italiano e/o dell'Unione);

· Permesso di soggiorno per asilo (Rifugiato politico, i suoi familiari e superstiti);
· Permesso di soggiorno per protezione sussidiaria (titolare della protezione sussidiaria);
· Permesso di soggiorno per motivi familiari legato al titolare di un Permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo; 

·  Permesso Unico Lavoro e i suoi familiari, ad eccezione delle categorie espressamente escluse dal D.Lgs. 40/2014 e del T.U. Immigrazione DL 286/98: 
· art.24 Lavoro stagionale; 
· art.26 lavoro autonomo; 
· art 27 comma1 lettere a),g),h),i),r): ingresso casi particolari, Permesso per studio o formazione;
· Di non essere beneficiaria di trattamenti previdenziali di maternità a carico dell’Inps o di altro Ente previdenziale per la stessa nascita;

· Che l’indennità corrisposta da parte dell’Ente previdenziale è di Euro ________ , inferiore agli importi previsti al comma 1 dell’art. 66 Legge 448/98 e chiede pertanto la concessione della quota differenziale;

· Di possedere una Attestazione ISEE Protocollo N° _________________________________________ presentata in data __________________  Valore ISEE MINORENNI _____________ Valore ISE ____________________ Scala di Equivalenza ______________ ;

· Che il pagamento deve essere effettuato tramite:

· Assegno circolare (solo per importi inferiori a 1000 Euro)

· Bonifico bancario   o postale IBAN _________________________________________________ ;
· Libretto Postale IBAN __________________________________________________________;
_______________, lì _________                                                          FIRMA     









___________________________
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