								Al SIGNOR SINDACO 
								DEL COMUNE DI GALLODORO 
								UFFICIO SERVIZI SOCIALI – SEDE 

Oggetto: Richiesta Assegno di Maternità – Anno 2026.

 Il/la sottoscritto/a __________________________________ nato/a______________________il ____________________________________ residente in Gallodoro Via ________________________
Cell._______________________________ C.F.________________________________________
In qualità di _________________________________del/la bambino/a ________________________
Cognome  _____________________ Nome ______________________ nato/a ___________________
Prov. ( _________) il _________________________

C H I E D E 


· La concessione dell’assegno di maternità per l’anno 2026, istituito  dall’art. 66 della L.R. n. 448/1998 e successivamente regolato dall’art. 74 del T.U. 26 marzo 2001 , n. 151. 
· La concessione della quota differenziata prevista dal comma 6 dell’art. 74 del D.Lgs 23.03.2001 n. 151. 

Consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 e della decadenza dai benefici dall’art. 75 del medesimo D.P.R. in caso di dichiarazioni false o mendaci, 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA PERSONALE RESPONSABILITA’ 
· Di essere cittadino/a  italiano; 
· Di essere cittadino/a  comunitario/a ;
· Di essere in possesso di carta di soggiorno ai sensi dell’articolo 9 del decreto legislativo  25 luglio 1998, n° 286 o del Permesso di Soggiorno CE per soggiornanti  di lungo periodo ai sensi del D.Lgs 3/2007; 
· Di avere titolo alla concessione dell’assegno di maternità, in quanto non presta alcuna attività lavorativa e conseguentemente , non ha diritto per l’evento di cui trattasi , ad alcuna prestazione previdenziale o economica; 
· Di avere titolo alla concessione della quota differenziata dell’assegno di maternità, in quanto il trattamento economico o previdenziale di cui il beneficio è inferiore all’assegno di maternità di cui sopra ed è pari ad €.____________________ erogato da ______________________; 
· Di essere in possesso di Attestazione ISEE  per prestazioni rivolte a minorenni validità anno 2026 di cui sopra ed è parti ad €. __________ erogato da ________________________________; 
· Di  chiedere, in caso di concessione del contributo , che la somma venga corrisposta mediante  accredito sul conto ; 
· c/c bancario o postale (compreso carta prepagata con codice IBAN); 
· libretto postale; 

· Codice IBAN intestato o cointestato  al soggetto richiedente stampato su carta. 

· DOVE PRESENTARE DOMANDA 

La domanda può essere scaricata dal sito del Comune di Gallodoro www.comune.gallodoro.me.it  e presentata c/o l’Ufficio Protocollo del Comune di Residenza . 

Posta Pec: protocollogallodoro@pec.it 

Per ulteriori informazioni rivolgersi all’Ufficio Servizi Sociali del Comune o telefonare al numero 0942/36105. 




							  		  Firma 
							__________________________________
						   		  
Gallodoro lì_____________

