
 1 

 

 

 

 

 

OGGETTO: Richiesta di concessione di assegno per maternità. 

 ( art.  74 D.L.vo n. 151/2001) 

 

Il/la sottoscritto/a (cognome e nome) __________________________________________________ 

nato/a a _______________________________________Provincia_______ il_____/_____/______/  

residente a_______________________in via/piazza___________________________n.__________  

tel. __________________Codice Fiscale_____________________________________________in 

qualità di __________________________(nota 1) del bambino/a __________________________ 

nato/a____________________________________________il ______/______/_______/ 

C H I E D E  

(barrare con una X la voce che interessa) 

 

□ La concesione dell’assegno di maternità di cui all’art. 74, comma 1, del D.L.vo n. 151 del 

26/03/2001 e  D.M. n. 452 del 21/12/2000 e successive modificazioni ed integrazioni; 

 

□ La concessinone della quota differenziale di cui all’art. 74, comma 6, del D.L.vo n. 151 del 

26/03/2001 e D.M. n. 452 del 21/12/2000 e successive modificazioni ed integrazioni ( nota 

2); 

 

A tale scopo, valendosi delle disposizioni del DPR 28/12/2000 n. 445 e consapevole delle 

conseguenze civili e penali previste per coloro che rilasciano dichiarazioni mendaci, formano atti 

falsi o ne fanno uso, 

D I C H I A R A 

(barrare con una X, ed eventualmente compilare, la voce che interessa) 

 

□ Che il/la richiedente è: 

□ cittadino/a italiano/a 

□ cittadino/a comunitario/a (Stato _____________________) 

□ cittadino/a extracomunitario/a (Stato ____________________) in possesso di  

carta di soggiorno o di richiesta di carta di soggiorno in data ___________ 

 

□ Di non essere beneficiaria di alcun trattamento economico della maternità, oppure 

□ Di essere beneficiaria, per la stessa nascita, di trattamento economico della maternità di 

importo inferiore all’importo dell’assegno previsto dall’art. 74 del D.L.vo n. 151 del 

26/03/2001 e successive modificazioni, come da allegata dichiarazione dell’Ente erogatore o 

del datore di lavoro (nota 3); 

 

□ Di non aver presentato per lo stesso evento, domanda per l’assegno di maternità di cui 

all’art. 49, comma 8, della legge 23/12/1999 n. 488; 

 

□ (solo in caso di affidamenti preadottivi o di adozioni senza affidamento): che il minore per il 

quale si richiede l’assegno non ha superato alla data dell’evento per cui si richiede l’assegno 

di maternità: 

 

 

AL COMUNE di TIVOLI  

Piazza del Governo, 1 

 

SETTORE IV - WELFARE 
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□ la maggiore età (per adozioni e affidamenti internazionali) 

□ i sei anni (per le altre adozioni ed affidamenti) 

 

 l’ISE del proprio nucleo familiare (Indicatore della Situazione Economica) in corso di 

validità è pari a € _____________________; 

 

 Di essere a conoscenza dell’obbligo di comunicare tempestivamente a codesto ente ogni 

eventuale altra richiesta per sostegno economico alla maternità e ogni eventuale variazione 

nella composizione e nella residenza del proprio nucleo familiare; 

 

 Che per lo stesso evento, non ha richiesto, né richiederà ad altro comune la stessa 

prestazione; 

 

 Di autorizzare il trattamento dei propri dati e quelli del figlio a sensi del D.L.vo n. 196/2003; 

 

Allega 

 Copia della certificazione ISEE -  completa di  Dichiarazione Sostitutiva Unica  relativa ai 

redditi del nucleo familiare percepiti nell’anno precedente a quello della nascita del 

bambino/a. Ai fini dell’ISEE si sommano i redditi di entrambi i coniugi , anche se non 

risultano iscritti sullo stesso stato di famiglia anagrafico;  

 certificato di nascita se non registrato alla nascita nel Comune di Tivoli; 

  fotocopia dei permessi o carte di soggiorno della madre se extracomunitaria  (per le 

cittadine dei paesi Tunisia, Marocco, Algeria e Turchia, in base agli Accordi Euro-

mediterranei stipulati con la Comunità Europea, è sufficiente produrre la fotocopia del 

permesso di soggiorno per motivi familiari). 

 

 

Luogo e data____________________________ Firma leggibile_____________________________ 

        

 

A seguito del D.L. 201/2011, il pagamento di importi superiori a €  1.000,00 sarà effettuato solo 

tramite bonifico su c/c bancario, c/c postale o libretto postale, di cui la richiedente deve essere 

intestataria o cointestataria: 

 

INDICARE PER  ESTESO LE COORDINATE  RICHIESTE 

IBAN IT       

 

 

Note: 

1 Madre, padre, affidatario, adottante o legale rappresentante 

2 Qualora il trattamento della maternità, corrisposto alle lavoratrici che godono di forme di tutela 

della maternità diverse dall’assegno erogato dal Comune, risulti inferiore all’importo dell’assegno 

stesso, può essere richiesta la concessione  della quota differenziale 

3 Specificare l’Ente o il soggetto erogatore 


