
Al Comune di Palombara Sabina

Responsabile del Servizio Sociale 

DOMANDA ASSEGNO DI MATERNITA’

Previsto dall’art.74 D.lgs 151/01(già art.66 L.448/98 e succ. mod. e art. 49 co. 12 L. 488/99)

La sottoscritta       nata a  .

in data .. C.F   residente in  

in via  N°   telefono 

CHIEDE

che le sia concesso l’assegno di maternità previsto dall’art.74 D.lgs 151/01(già art.66 L.448/98 e succ. mod.  
e art. 49 co. 12 L. 488/99);

che  in  caso  di  accoglimento  della  domanda,  il  beneficio  venga  accreditato  ai  sensi  del  D.201/2011(2)  
tramite bonifico bancario o libretto postale a me intestato o cointestato sul seguente codice IBAN:

        

DICHIARA

ai sensi degli art. 46 e 47 del DPR 445/2000 e consapevole delle conseguenze penali previste dall’art.76 del  
citato DPR 445/2000 in caso di dichiarazione falsi e mendaci:

     di essere cittadina italiana, comunitaria extracomunitaria in possesso di Permesso di Soggiorno CE  
per soggiornanti di lungo periodo (ex carta di soggiorno);
  di essere madre del bambino/a (gemelli  

nato/a/i il  ;

   di essere affidataria pre-adottiva o adottante del bambino/a  

nato/a il  entrato/a/i nella propria famiglia anagrafica il  .;

         di non essere beneficiaria di altri trattamenti previdenziali di maternità;

       dichiaro altresì di essere a conoscenza che potranno essere eseguiti controlli diretti ad accertare la 
veridicità delle informazioni fornite (3);
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ALLEGO

     Fotocopia dell’attestazione ISEE

     Fotocopia del documento di identità

     Fotocopia carta di soggiorno CE di lungo periodo del richiedente (solo per i cittadini di stato extra UE)

Informativa ai sensi dell’art. 13 e 14 del Reg. UE2016/679 (“GDPR”)

Il Comune di Palombara Sabina, quale Titolare del Trattamento, informa che: 

a) Il trattamento dei dati conferiti con la presente dichiarazione è finalizzato allo sviluppo del procedimento 
amministrativo per la concessione dell’assegno al nucleo familiare numeroso (Legge Turco) e delle attività ad  
esso correlate e conseguenti;

b) Il  conferimento  dei  dati  è  necessario  e  obbligatorio  per  il  corretto  sviluppo  dell’istruttoria  e  degli  altri  
adempimenti procedimentali; 

c) Il mancato conferimento di alcuni o di tutti i dati richiesti comporta l’annullamento del procedimento per  
impossibilità a realizzare l’istruttoria necessaria;

d) I  dati  raccolti  potranno  essere  comunicati  a  chiunque  vi  abbia  interesse  per  la  tutela  di  situazioni  
giuridicamente rilevanti (ex art.22 Legge 241/90) oltre che agli  uffici e/o servizi  comunali  impegnati nella 
gestione per lo sviluppo di procedimenti amministrativi altri e diversi dalla concessione dell’assegno al nucleo  
familiare (Legge Turco) rientranti comunque  tra le attività istituzionali dell’ente e/o per le quali il richiedente  
ha avanzato richieste di agevolazioni e/o benefici al Comune;

e) Il trattamento potrà riguardare anche i dati personali rientranti nel novero di quelli “particolari” ex art. 9 del  
GDPR;

f) Il  trattamento  dei  dati  sarà  effettuato  con  modalità  digitale  e/o  cartacea.  I  dati  saranno  conservati  in  
conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa.

Ulteriori  e  più dettagliate  informazioni  saranno reperibili  sui  siti  www.comune.palombarasabina.rm.it  e  
www.garanteprivacy.it

Palombara Sabina, 

Ho letto l’informativa e presto libero consenso

                                                                                           ……………………………………………………………………

                                                                                                      (FIRMA)
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