
                                                                                                                                                                               

COMUNE di QUARTO
(Città Metropolitana di Napoli)

                                  SETTORE SERVIZI SOCIALI E DEMOGRAFICI                                   

OGGETTO: Domanda per la concessione dell’assegno di maternità - Art. 74  del D. Lgs  n. 151/2001 e ss.mm. e ii-

                     Anno 2020.

La sottoscritta ____________________________________________________________________________________

nata il ___________________________________ a ______________________________________________________

residente in QUARTO (NA) alla Via __________________________________________________ n.______________

Tel./Cell._________________________________________ in qualità di __________________________________ (*) 

di____________________________________________________nato/a il____________________________________

C H I E D E

[_]  che le sia concesso l’assegno di maternità previsto dall’art. 74 del D. Lgs n. 151/2001e ss .mm. e ii.;

[_]  che le sia concessa la quota differenziale prevista dal comma 6 dell’art. 74 del D. Lgs  n. 151/2001(**).

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e della conseguente decadenza

dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità, 

D I C H I A R A

- di essere cittadina italiana [_]; ovvero di essere cittadina comunitaria [_]; ovvero di essere cittadina non comunitaria in

possesso di Carta di Soggiorno (art. 9 D. Lgs n. 286/98) o di Permesso di Soggiorno CE per soggiornanti di lungo

periodo (art. 1 D. Lgs n. 3/2007)[_]; ovvero di essere cittadina non comunitaria ma in possesso della Carta di Soggiorno

per i familiari del cittadino comunitario non aventi la cittadinanza di uno stato membro dell’Unione Europea[_]; ovvero

di essere cittadina in possesso della Carta di Soggiorno permanente per i familiari non aventi la cittadinanza di un Stato

membro (artt.  10 e 17 D. Lgs n. 30/07)[_];  ovvero  di essere cittadina straniera in possesso dello status di rifugiata

politica (art. 27 D.Lgs n. 251/07)[_];

[_] di essere residente nel Comune di Quarto (NA);

[_] di  non  essere  beneficiaria  di  trattamenti  previdenziali  di  maternità  a  carico  dell’INPS  o  di  altro Ente

previdenziale per lo stesso evento ;

[_] di  essere  beneficiaria  di  trattamento  economico  di  maternità   inferiore  all’importo dell’assegno previsto

dall’art. 74 del D. Lgs n. 151/2001; 

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del R. E. 2016/679 (GDPR) e del D.Lgs. n.101/2018,

che  i  dati  personali  raccolti  saranno  trattati,  anche  con  strumenti  informatici,  esclusivamente  nell’ambito  del

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e CHIEDE che l’importo assegnato venga corrisposto

mediante accredito sul seguente codice IBAN:

________________________________________________________________________________________________

Allega alla presente richiesta i seguenti documenti in corso di validità:

[_] Attestazione ISEE risultante dalla D.S.U. resa ai sensi del D.P.C.M. n. 159/13;

[_] fotocopia del documento di riconoscimento;

[_] fotocopia della Carta di soggiorno o Permesso di soggiorno CE per le cittadine dei paesi non appartenenti all’U. E.;

Allega, inoltre:

[_] fotocopia codice IBAN.

Quarto______________________                                                     Firma _____________________________________

N.B. La  presente richiesta dovrà pervenire all’Ufficio Protocollo Generale del Comune di Quarto  (NA) sito in Via E. De Nicola n. 8 entro 6 mesi 

dalla data del parto, mediante consegna a mano oppure a mezzo pec al seguente indirizzo: protocollogenerale@pec.comune.quarto.na.it   

L’Amministrazione si riserva di effettuare dei controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni (art. 71, comma 1,  D.P.R. n. 445/2000).             

   _________________________________________________________________________________________________________________________

Note : (*) Madre,  padre  (in caso  di  abbandono  del  bambino  da  parte  della  madre  o  di  affidamento  esclusivo  al  padre),  affidatario,  adottante  o
legale  rappresentante (nel caso di incapacità di agire dell’avente diritto all’assegno); (**)  Qualora  il trattamento   della   maternità,   corrisposto   alle

lavoratrici   che   godono   di   forme   di  tutela  economica  della  maternità  diverse  dall’assegno   erogato   dal   Comune, risulti  inferiore  all’importo

dell’assegno stesso,  le lavoratrici   possono avanzare al Comune richiesta per la  concessione della quota differenziale. 


