&  COMUNE DI REGGELLO

‘U.0. SERVIZIO SOCIALE

Domanda per la richiesta dell’assegno di maternita ai sensi
dell'art.66 della legge 448/98 |

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DELL'ATTO DI NOTORIETA’
{Artt. 46 e 47 DPR 28 dicembre 2000, n. 445)

Il Sig./ la Sig.ra

DICHIARA DI ESSERE
Nato a (prov., | yil ./ /I CF. 7
Residente a Reggelio (FI) in Via ___ o ' ‘ n.
‘Recapito telefonico: E-mail

. Barrare le caselle che interessano:

D Cittadina/o italiana/o o comunitario/a .
: [:I Extracomunitario ~ (Compilare quadro B) ‘ ,
[ Ao _ ?Speciﬁc_:a_re.......................................................7 ..... e
| [] Residente in Italia al momento della nascita del figlio/a o ingresso delfadottato/a

Se iegalmente segaratol a indicare |I Comune dove é stato contratto il matrimonio...
D VIN QUALITA’ DI MADRE |:| AFFIDATARIA D ADOTTANTE

* [ N quauITA' DI PADRE [ sEmadre MINCR-ENNE vedi Quadro F

Seil richiedente & diverso dalla madre compilare il modulo allégato

CH]EDE L’ASSEGNO DI MATERNITA’ per numero.........minori
QUADROA DATI RELATIVI AL/AI BAMBING/ PER CUT ST RICHIEDE L'ASSEGNO
1.COGNOME/NOME . CODFISCALE ‘
NATO IL ' SESSO___ & residente con ifla richiedente [ ]
2. COGNOME/NOME___ | . ' COD.FISCALE. "
NATOIL ____ _ SESSO __._éresidente con illa richiedente []
|3 COGNOME/NOME . - COD.FISCALE

NATOIL _ , SESSO & residente con ila richiedente * [ |




PER CITTADINI EXTRACOMUNITARI

. | Barrare le caselle che interessano:

[:] La/ll richiedente cittadino extracomunitario, & in possesso di permesso di Iungo soggiorno
indicare gli estremi del documento )

D La/ll richiedente cittadino extracomunitario, ha presentato richiesta per I'ottenimento del
permesso di lungo soggiorno indicare gli estremi di presentazione

D - Il bambino & nato in Italia

~ LAVORO O,TUTELA PREVIDENZIALE

Barrare le caselle che interessano:

I:' “La /it richiedente non ha ricevuto alcun trattamento economico di maternita;

|:| La/ll rlch|edente e beneflmanolo di trattamento economico di maternita mfertore ali’lmpodo
dell'assegno;

e che tale trattamentoié erogato da

-per Fimporto di ..

D Lafil r:chledente ha presentato richiesta di prestazione prewdenzaa!e 0 economica di maternita

-1 . € al momento
non ha ncevuto comumcazmm in merlto aI dmtto elo aII ammontare delle prestazmm nchleste

RICHIEDE I.A SEGUENTE MODALITA’ DI PAGAMENTO

[] Pagamento presso Poste

l:l Accredito sul conto corrente bancario o postale solo se titolare o cointestatario

Codice I-BAN..‘




UTILIZZARE PER iNVIO COMUNICAZIONi SE DIVERSO DALLA RESIDENZA:

Cognome......... e e e aae s NOME... .o e
Vla 1 FORUUUURRIUPRTRUIE o--  + SRR

Comune Prov............... Telefono......coovcoveeveneenn .,

NEL CASO !N CUIIL RICHIEDENTE L’ASSEGNO DI MATERNITA’ SIA SOGGETTO A _

] Podesta dei genitori H Tutela D ' Curatela

la sottoscrizione spetta al genltore esercente la podesta, al tutore o aII’lnteressato con Fassistenza del
curatore:

SIgSSIgra;

Codice Fiscale:

In possesso de!'pro'wedir'nento di tutelafcuratelan........ emesso dal Giudice: .............. e

NEL CASO DI IMPEDIMENTO ALLA SOTTOSCRIZIONE:

Spazio riservato al pubblico ufficiale che aftesta la dichiarazione di Chf non sa o non puo firmare.o si trovi in
una situazione di Imped:menro temporaneo per ragioni connesse allo stato di salute (art. 4DPR 445/2000):

I sottoscrltto e e e e e e [ s dipendente addetto riceve la dlchlarazmne

del SlglraCognome....................................i ........... Nome ............. P S e
eventuale grado di parentela ..................cccccoooverreeennns e e ere s SR e ST

il quale dichiara che il richiedente risulta |mpedato temporaneamente per ragioni connesse allo stato dl
| salute, della cui identita si & accertato tramlte documento ..o rilasciato da
oppure del Signor/ra che ha rappresentanza legale nei confronti dél soggetto incapace

| Cognome.........: e, Nome.......c.ovveriers e FOUTOTCTROTUUR e
Accertate tramite documento ..c.....oooveee i Rilasciatoda .................... | T

il dipendente addeto...................ooooov oo (timbro e firma per esteso)




DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE

Il sottoscritto allega alla presente domanda:
[] Fotocopia di documento di identita valido
D Dichiarazione sostitutiva unica relatlw ai redditi del’anno precedente
D Attestazione ISE/ISEE in corso di validita

Péf i cittadini extracomum‘tari:
' D . Fotocopia carta di soggiornoin corse di validita -

D Fotocopia Permesso di soggiorno ber rifugiato politico o protezione sussidiaria

D _AItl"O

Nei casi i , ,
Adozlom o affidamenti naztonall dlchiarazmne relatlva al pI"OWtde mento d| adozmne o affidamento
(o fotocopia del prowedlmento) R
Adozioni o affidamenti internazionali (Legge 31/12!1 998 n. 476[ fotocopla del certificato dellEnte
autorlzzato da cui risulti I adozmne o l'affidamento preadottivo da parte del giudice stranlero I'avvio
del procedimento di convailda" presso il g:udlce |ta||ano e la data di msenmento del minore presso i
cohiugi afﬂdatarl © i genitori adottlw
Abbandono del figlio da parte della madre: dichiarazione da cui risultino tutti i. datl essenziali
(data autorita a cui & stata denunciata o che ha verificato Iabbandono ecc.. )

ILa sottoscnttola consapevole deHe résponsabilita penalr che si assume per eventuali faIS|ta in attl e
. dlchlara2|on| non corrispondenti al vero, ai sensi delfart. 75 E 76 del dpr n. 445/2000, dlchlara di aver
compilato la domanda e che quanto espresso in essi & vero e accertabile ai sensi deil'art. D.P. R. 445/2000,
dichiaro altresi di essere a conoscenza che potranno essere esegwte controlll da parte del Comune di
' Regge!lo e della Guardla di Finanza per venfrcare la veridicita di quanto d:chlarato

Reggello, Ii . I

Il Dichiarante

LR R L A,




INFORMATIVA SULL'USO DEI DATI PERSONALI E SUI DIRITTI DEL
DICHIARANTE (Art. 13 del D. Lgs 196 del 30/06/2003) |

Ai sensi-delL'art. 13 del D. Lgs n. 196/2003, ed in relazione ai dati personali che La riguardano e che
formeranno oggetto di trattamento, La informiamo di quanto segue:

Finalita del trattamento dei dati: o o

Il trattamento & diretto all'espletamento da parte del comune di funzioni istituzionali in virty di compiti
attribuitigli dalla legge e dai regolamenti: '
Modalita del trattamento: - : y o -
a) érealizzato attraverso operazioni o complessi di operazioni indicate dallart.4 del D. Lgs. n. .196/2003, e

successive modifiche ed-integrazioni,: _ :

- b) & effettuate manualmente efo con Fausilio di mezzi informatici e telematici;

. ¢) e svolto da personale dél Comune;

. Conferimento dei dati; o S o
E necessario come onere per finteressato che voglia ottenere un determinato provvedimento/servizio; -
L'utilizzo dei dati che La riguardano ha come finalita la concessione di Assegno di Maternita. :
Rifiuto di conferire i dati: ‘ . _ .
L'eventuale rifiuto di conferire, da parte dell'interessato, i dati personali comporta limpossibilita di evadere la

pratica od ottenere l'effetto previsto dalla legge efo da regolamenti:

Comunicazione dei dati: o : g o .

 dati personali acquisiti sono fatti oggetto di comunicazione ad altri enti pubblici, nei casi e nei modi previsti.

dalla legge e/o dai regolamenti; . o C B

Diffusione dei dati: : B

| dati personali sone diffusi attraverso inserimento in rete telematica;

Diritti dell’interessato: ‘ P .

L’art. 7 del D.Lgs n. 196/2003, conferisce allinteressato I'esercizio di specifici diritti, fra i quali quello di

ottenere dal titolare la conferma dell'esistenza o meno di propti.dati personali e [a loro messa a disposizione
in forma intelligibile; di avere conoscenza dell'origine dei dati, nonché delle finalita e modalita su cui si basa il
frattamento; di oftenere' (quando consentito dalla. legge) la cancellazione, la. trasformazione in forma

anonima o il blocco dei dati trattati in violazione della legge, nonché Paggiornamento, la rettificazione, o, se

vi-& interesse, l'integrazione dei dati; di opporsi, per motivi legittimi, al trattamento stesso. * :

Titolari e responsabili del trattamento: ' : ‘ o

Il titolare del trattamento dei dati & il Comune. di Reggello, nella persona del Sindaco, suo legale -
rappresentante, domiciliato per la carica presso la sede municipale, in Piazza Roosevelt 1 50066 Reggello -

Il responsabile del trattamento & la Dott.ssa Silvia Giannelli, domiciliata in Piazza Carlo Alberto Dalla Chiesa

50066 Reggello (Fl). o S : ’ :

. I:J Autorizza D Non Autorizza o
T B Il Dichiarante

Reggello,li ./  / it eessenoes pmminebamasns
IN CASO DI PRESENTAZIONE DIRETTA ALLO SPORTELLO ai sensi art. 38 comma 3 del DPR
445/2000: S e

La firma del dichiarante & stata apposta in presenza del dipendente addetto previo accertamento della sua
‘identita mediante: o ' '

. Tipo di documento : __rilasciato da __° ' N A |

Firma e timbro

IN CASO DI INVIO PER POSTA, FAX O TRAMITE ALTRA PERSONA ai sensi art, 38 comma 3 del DPR 445/2000
allegare copia fotostatica del documento di-identita del sottoscrittore. S




.

ALLEGATO
DICHIARAZIONI DA FORNIRE SOLO SE IL RICRIEDENTE E’ DIVERSO DALLA MADRE

SE IL RICHIEDENTE E' IL PADRE
indicare i dati anagraf‘ ci de]la madre

COGNOME/NOME___ | ___COD.FISCALE
NATAIL A
Al mommento del-parto la madre era residente in Halia?.................c.uuvceeecoceeeensionninssssis s oo Bl NI
se extracomunitaria aveva un regolare permesso o SOGGIOMIO?. ... e oo et s e s et Bl NG
li figlio & stato abbandonato e T Bl [NO
i bambmo & stato affidato esclusivamente al DAATET.cccv ettt st ee et e e oo 51 NG
Al momento della domanda, il bambino
& soggetto-alfa potesta def PRAIEY..... ittt e s e Bl N9
& presente nella famiglia anagraf‘ 08 AEI PAATED. .........vvveee e eesees e oo NG
¢ affidato presso O Bl KN
La madre del OGO B VIVEIHE?.. oo e e oo e NG
) SEIL RICHlEDENTE EL AFFIDATARIO PREADOTTIVO O ADOTTANTE
indicare i dafi anagrafici del comuge s .
COGNOME/NOME___~ . i ] COD.FISCALE,
NATA IL A _
Nl richiedente & separato legalmente dal coniuge? _ Bl NG
(sentenza numero : __del emessa da_ _ )

SE IL RICHIEDENTE £’ L’ADOTTANTE NON CONIUGATO
Al momento della damanda il bambino:

& soggetto allapotesta_del richiedente? ........ et e RSO ettt e e e 5]




