
COMUNE DI CRESPINA LORENZANA
Provincia di Pisa

DOMANDA DI ASSEGNO DI MATERNITA’

Io sottoscritto/a cognome e nome _______________________________________________________________________

Nato/a _________________________________________ Prov. ______________ il _______________________________

Codice fiscale _____________________________________________________ Tel ____________________________

Residente a ______________________________________ Via/Piazza ______________________________________

In qualità di (vedi nota 1) ______________________________________________________________________

Del/i bambino/i (nome e cognome) ______________________________________ nato/i il ___________________

CHIEDE

□ che le sia concesso l’assegno di maternità di base previsto dall’art. 74 del D. Lgs. 26/03/2001 n. 151;

oppure:

□ che le sia concessa la quota differenziale prevista dal comma 6 dell’art. 74 del D. Lgs. 26/03/2001 n. 151 (vedi 

nota 2);

□ che l’assegno eventualmente concesso venga erogato con la seguente modalità:

accredito  su  conto  corrente  bancario  o  libretto  postale  (il  conto  corrente  deve  essere  intestato  oppure 
cointestato al richiedente la prestazione sociale)

ISTITUTO BANCARIO:  
COORDINATE BANCARIE (IBAN)

ID 
PAESE CIN codice ABI

codice 
CAB

Numero di CONTO 
CORRENTE

                           

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

DICHIARA

di essere cittadina:

 italiana;

 comunitaria;

 extracomunitaria in possesso della carta di soggiorno o del permesso CE per soggiornanti di lungo periodo 

o di essere titolare dello status di rifugiata politica e di protezione sussidiaria;

 extracomunitaria in possesso di permesso di soggiorno rilasciato per motivo di “assistenza”minori” o “motivi 

familiari” nella condizione di disoccupata e iscritta all'ufficio di collocamento come disoccupata;
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