
Comune di Morlupo
Città Metropolitana 
Piazza del Municipio n. 1 -
 

Domanda per la richiesta dell’assegno di 

Al Settore 1.4 “Servizi alla persona 

ll/la sottoscritto/a (nome e cognome)

nato/a a_________________________________________

il____________________________________________________________

cittadinanza___________________________________________________

residente a ________________________________

in via/piazza  ________________________________

recapito telefonico____________________________

e-mail________________________________________________________

Codice Fiscale_________________________________________________

 

in qualità di:  

□ madre □ padre (1) □ affidatario adottante □ legale rappresentante

 

del/la bambino/a (nome e cognome) 

nato/a il ____ | __ | _____

 

la concessione dell’assegno di m

D.Lgs n.151/2001 e successive modificazioni

 

 

Comune di Morlupo 

Città Metropolitana di Roma Capitale 
- 00067 Morlupo (Roma) 

per la richiesta dell’assegno di maternità

Al Settore 1.4 “Servizi alla persona – socio assistenziale – affari generali” del 
 

ll/la sottoscritto/a (nome e cognome) ________________________________

_________________________________________ Provincia

____________________________________________________________

cittadinanza___________________________________________________

______________________________________________

__________________________________________

______________________________________________

mail________________________________________________________

_________________________________________________

□ affidatario adottante □ legale rappresentante

del/la bambino/a (nome e cognome)  ________________________________

_____ | a_________________ Provincia ____________

CHIEDE 

 

la concessione dell’assegno di maternità, così come previsto dall

uccessive modificazioni. 

maternità 

del Comune di Morlupo 

________________________________  

Provincia______  

____________________________________________________________ 

cittadinanza___________________________________________________ 

______________  

__________  n.______ 

__________________ 

mail________________________________________________________ 

_________________________________________________  

□ affidatario adottante □ legale rappresentante (2) 

________________________________  

a_________________ Provincia ____________ 

aternità, così come previsto dall’art. 74 del 



A tal fine, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e 
della conseguente decadenza dei benefici eventualmente conseguiti (ai sensi 
degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000), sotto la propria responsabilità 
 

DICHIARA 

 

□ di non essere beneficiario/a di alcun trattamento economico legato alla 

maternità; 

□ di essere beneficiario/a di trattamento economico legato alla maternità 

inferiore all’importo dell’assegno previsto e che tale trattamento economico è 

erogato da (3) ____________________ per l'importo di € ________________; 

□ di aver presentato richiesta di prestazione previdenziale o economica di 

maternità a  _________________ (3) e di non aver al momento ricevuto 

comunicazione in merito al diritto e/o all’ammontare delle prestazioni richieste; 

□ di aver cessato lo svolgimento della prestazione lavorativa in data________ 

datore di lavoro o lavoratore autonomo_______________________________ 

qualifica_______________________________________________________ 
 

CHIEDE 

 

che, in caso di assegnazione del contributo economico, il pagamento sia 

effettuato nel seguente modo: 

 

□ invio per posta ordinaria dell’assegno 

 

□ accredito sul seguente Conto Corrente di cui è intestatario o cointestatario: 
 

ISTITUTO BANCARIO 
______________________________ 

 

CODICE IBAN 
________________________________________________________________________________ 

 



 

ALLEGA 

 

□ Dichiarazione sostitutiva unica (ai sensi dell’art. 3 del Decreto 25/05/2001 n. 

337 del Ministro per la Solidarietà Sociale) (4) e attestazione Isee; 

□ Fotocopia di un documento di identità valido (Carta d’identità, Patente di 

guida, Carta di soggiorno); 

□  In caso di separazione: copia della sentenza di separazione, anche se la 

madre non convive più con l’ex marito. 
 

Note: 

(1)   In caso di abbandono da parte della madre o di affidamento esclusivo al padre. 

(2) Nel caso di incapacità di agire dell'avente diritto all’assegno. 

(3) Specificare l’Ente o il soggetto erogatore. 

(4) Non è necessario presentare la dichiarazione sostitutiva, se al momento della domanda di assegno si è 

già in possesso dell’attestazione della dichiarazione sostitutiva che sia in corso di validità e che contenga i 

redditi percepiti dal nucleo nell’anno precedente a quello di presentazione della domanda medesima. 

L’Amministrazione Comunale si riserva di effettuare dei controlli sulla veridicità delle dichiarazioni (art.71, 

comma 1, D.P.R. 445/2000). 

 

Informativa agli interessati ex art. 13 Regolamento UE n. 679/2016 “Regolamento generale sulla 

protezione dei dati” 

 

Ai sensi dell’art. 13 del Reg. UE/679/2016 La informiamo che i suoi dati personali, che raccogliamo per le 

finalità previste dalla Legge 448 del 23 Dicembre 1998 (artt. 65 e 66) saranno trattati in modo lecito, corretto e 

trasparente. 

 

A tal fine Le facciamo presente che: 

 

-  il Comune di Morlupo è il titolare del trattamento; 

- il conferimento dei Suoi dati, che saranno trattati dal personale autorizzato con modalità manuale e/o 

informatizzata, è obbligatorio e il loro mancato conferimento preclude l’accesso al contributo. I dati raccolti non 

saranno oggetto di comunicazione a terzi, se non per obbligo di legge e non saranno oggetto di diffusione; 

- i Suoi dati saranno conservati presso gli Uffici del Responsabile del procedimento per il tempo necessario 

alla conclusione del procedimento stesso e saranno poi conservati agli atti, in conformità alle norme previste 

sulla conservazione della documentazione amministrativa. 

Data                                                                                                                           Firma leggibile 

_________________                                                                                      _____________________  


