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Al Comune di Pordenone 
Settore IV “Servizi alla persona e alla 
comunità” 
U.O.C. “Sportello sociale_PUA” 

 
 
 

Oggetto: domanda per l’erogazione dell’assegno di maternità (art. 74 del D. Lgs. 151/01). 

 
 
 
Io sottoscritta       

cognome nome 

 
nata a il    

per i nati all’estero indicare la nazione 

 
Codice fiscale                                    __                                    residente a PORDENONE in via/piazza

 n. cell.         

e-mail       

 

CHIEDO 
 
mi sia concesso l’assegno di maternità previsto dall’art. 74 del D.Lgs. 26.3.2001, n. 151 riferito 

alla nascita di mio/a figlio/a qui sotto indicato/a 

 
1- COGNOME …………………………………..………… NOME ……………………….………… Nato/a il……………… a ……………..………………….…… 

 

A tal fine, consapevole delle responsabilità penali che mi assumo nel caso di dichiarazioni non veritiere, 
di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR 445 del 28 dicembre 2000, per le finalità 
e gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del DPR 445 del 28 dicembre 2000, 

DICHIARO 

a) di essere cittadina (barrare con una crocetta il caso che ricorre): 
o italiana 
o comunitaria 
o extracomunitaria in possesso di 

permesso di soggiorno per lungo soggiornanti CE 
permesso di soggiorno per familiare di cittadino UE 
ricevuta di richiesta di permesso di soggiorno per lungo soggiornanti CE 

o rifugiata politica o con protezione sussidiaria 
 

b)  di essere beneficiaria di trattamento previdenziale o economico di maternità inferiore a quello 

previsto dalle norme vigenti per la concessione del beneficio, come da dichiarazione del datore 

di lavoro allegata; 

c)  di NON essere beneficiaria, per la stessa nascita, di altri trattamenti economici o previdenziali 

di maternità a carico dell’INPS o di altro ente (es: trattamenti economici di maternità ex art. 13, 

comma 2, L. 1204/71 e successive modificazioni, trattamenti economici di maternità corrisposti 

da datori di lavoro non tenuti al versamento dei contributi di maternità, assegno di maternità 

erogato dall’INPS in base alla L. 488/99). 
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d) che non ho già richiesto questo beneficio per il/la medesimo/a figlio/a in altro Comune; 
 

e) che qualsiasi comunicazione relativa al presente procedimento potrà essermi inviata, in 

alternativa al tradizionale servizio postale, anche ai seguenti recapiti: 

     indirizzo mail    
 

e chiedo 

che il beneficio mi venga erogato secondo la seguente modalità: 
o bonifico bancario su conto corrente - libretto postale avente questo codice IBAN: 

intestato o cointestato al 
richiedente 

(INDICAZIONE 
OBBLIGATORIA) 

 
Allego: 
o copia di un documento di identità (n.b. solo se la dichiarazione non è sottoscritta in presenza del 
personale addetto) 
o copia del titolo di soggiorno (solo per cittadine extracomunitarie) 
o (in via collaborativa) copia attestazione ISE – ISEE. 

 
 
TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI INFORMATIVA AI SENSI DEL D.Lgs. N.196/2003 E DEL 
REGOLAMENTO EUROPEO PER LA PROTEZIONE DEI DATI 2016/679 
 
I dati raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e s.m.i., del 
D.Lgs. 101/2018 e del regolamento UE n. 679/2016 (GDPR), esclusivamente nell’ambito della procedura 
regolata dal presente avviso e dagli eventuali atti della successiva procedura.  
Titolare del trattamento è il Comune di Pordenone in persona del Sindaco pro-tempore, con sede in 
Pordenone, Corso Vittorio Emanuele II, 64, e-mail segreteria.sindaco@comune.pordenone.it; il 
responsabile del trattamento è lo scrivente RUP (comune.pordenone@certgov.fvg.it). Il DPO 
(Responsabile della protezione dei dati personali) incaricato è la ditta Sistema Susio S.r.l., 
mail info@sistemasusio.it pec    info@pec.sistemasusio.it.  
In qualsiasi momento è possibile esercitare i diritti di cui agli artt. 15 e ss. del Regolamento UE 679/2016. 
 
 
Data ____________________           Firma del dichiarante__________________________________ 
 
 
 

RISERVATO ALL’UFFICIO 
 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

COMUNE DI PORDENONE 

La sig.ra , identificata 
mediante 

 
   rilasciata/o il da    

 
ha sottoscritto in mia presenza la surriportata istanza volta ad ottenere l’erogazione dell’assegno di 
maternità. 

 

Pordenone, _______________ 
L’addetto __________ _____ 

 
 


