                                                                                Al  Signor Sindaco del

                                                                                      Comune di Surbo

Il/La Sottoscritto/a____________________ , nato a ___________________________

il__________________ residente  a ___________in via________________________


telef. ___________________________C.F.________________________________

C H I E D E

La concessione del beneficio di cui all’art. 66 della L. 448/98 ( Assegno di Maternità ).

A tal fine dichiara che il proprio figlio/a______________________________________è nato/a

a ____________________il______________________________e che non è beneficiaria per lo stesso evento (I.N.P.S.) o di altro ente previdenziale ( art. 3 comma 1 D.P.M. 306/99 ). 

La richiedente si impegna a comunicare tempestivamente al Comune ogni eventuale variazione del proprio nucleo familiare (art. 3  comma 2  D.P.C.M 306/99 )

Allega alla presente:

1) Attestazione I.S.E.E. e Dichiarazione Sostitutiva Unica.

2) Fotocopia del documento d’identità.

Il/La sottoscritto/a  autorizza il trattamento dei dati personali contenuti nella presente istanza ai sensi del d.lgs.  196 del 30 Giugno 2003.

Surbo, lì____________                                                        FIRMA

                                                                             ________________________

