
AL SIGNOR SINDACO 
DEL COMUNE DI CATENANUOVA 

 
OGGETTO: Richiesta assegno di maternità ai sensi dell’art.66 della legge  
                    23  dicembre 1998, n.448. 
 
La sottoscritta/o_________________________________nata/o a __________________   
 
il ________________tel.___________, C.F.__________ e residente a Catenanuova in via  
 
___________________ tel.____________________ 
 

CHIEDE 
 

Che le sia concesso l’assegno di maternità previsto dall’art.66 della legge 448/98; in caso 
di accoglimento della richiesta, che l’importo da attribuire sia corrisposto in euro 

 
DICHIARA 

 
Che durante l’anno 200___  è nato/a o affidato/i 
 
____________________________________il _________________________ 
 
 A tal fine dichiara ai sensi degli artt. 46 e 47 del Decreto del Presidente della 
Repubblica 28.12.2000 n.445  : (barrare la voce che interessa) 
 

� di essere residente nel comune di Catenanuova in Via/Piazza_____________________ 
     
_______________________ n.________ 
 

� il figlio per il quale è richiesta l’assegno è nato il_____________________ 
 

� di non essere beneficiaria di trattamenti previdenziali a carico dell’INPS o di  
   altro ente previdenziale per lo stesso evento; 

� di essere beneficiaria di trattamento previdenziale erogato dall’ente_________________ 
   per un importo di €.______________; 

� di non aver presentato richiesta di fruizione dell’assegno di maternità  
    erogato dall’INPS in base alla legge 488/99. 
Si impegna, altresì, a comunicare  tempestivamente al  Comune di Catenanuova ogni 
evento che determini la variazione del nucleo familiare o della condizione economica. 
Allega alla presente :  

 �   Dichiarazione sostitutiva delle condizioni economiche del nucleo familiare; 

� Dichiarazione sostitutiva relativa alla somma complessiva erogata dall’ente che ha 
corrisposto la prestazione previdenziale o una dichiarazione dell’Ente medesimo. 

 
La sottoscritta è consapevole delle responsabilità penali che si assume per le eventuali 
falsità in atti e dichiarazioni non corrispondenti al vero e della conseguente decadenza dei 
benefici eventualmente conseguiti ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R.445/2000. 
Dichiara altresì di essere a conoscenza che potranno essere effettuati controlli da parte 
del comune per verificare la veridicità di quanto dichiarato. 
 
Data                       Firma leggibile  
_________________              _________________ 


