
AL SIG. SINDACO  

DEL COMUNE DI TUGLIE  

 

N° PRATICA  __________/MAT 

 
 
OGGETTO: Assegno di maternità ai sensi dell’art. 66 della L. n° 448/1998. 
 
 
 La sottoscritta ______________________________________________________________ 

nata a ________________________________________ il ______________ residente a Tuglie alla 

Via ___________________________________________________ n° ________, cittadina italiana 

(C.F. ________________________________), tel. ____________________________, in qualità di 

madre del bambino ____________________________________________________________ nato 

a ________________________________________ il ______________, 

 

CHIEDE 

 la concessione dell’assegno di maternità ai sensi dell’art. 66 della L. 23.12.1998 n° 448, 

come modificato dall’art. 50 della L. 17.05.1999 n° 144. 

A tal fine, allega alla presente, la dichiarazione sostitutiva delle condizioni economiche del 

proprio nucleo familiare (o attestazione ISEE) prescritta al riguardo dalla legge. 

 Dichiara di non essere beneficiaria di trattamenti previdenziali di maternità a carico 

dell’I.N.P.S. o di altro Ente Previdenziale per la nascita del predetto bambino*. 

 Chiede, infine, che al pagamento dell’assegno predetto, se concesso, si provveda con: 

� assegno circolare non trasferibile (per importi inferiori a € 1.000,00 - D.L. 201/2011) 

� accredito su c/c Bancario o Postale  -  � accredito su Libretto Postale 
PAESE CIN EUR CIN ABI CAB CONTO CORRENTE 

                           

 

Tuglie, li ____________________ 
 
 

LA RICHIEDENTE 
 
 
 

 
 
 
 
* L’interessata, nel caso in cui sia beneficiaria di trattamenti previdenziali di maternità di importo inferiore all’assegno in oggetto, dovrà 
richiedere la differenza, dichiarando quale somma le viene complessivamente erogata, specificando l’Ente erogatore, ovvero allegando 
all’istanza analoga dichiarazione dell’Ente medesimo. 

 
 
 

PROTOCOLLO 
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