
           

 

 

Al comune di CAVERNAGO 

Ufficio Servizi Sociali 

 

DOMANDA ASSEGNO MATERNITA’ 

Termini di consegna: entro sei mesi dalla data del parto 

Il/la sottoscritto/a COGNOME _________________________________ NOME _________________________________ 

nato/a ___________________________________________________________________ il _______/_______/_______  

e residente a CAVERNAGO in via __________________________________________ n° ________ CAP_________ 

C.F. ∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟  

In qualità di □ madre □ padre1 □ affidatario □ adottante □ legale rappresentante2  

del/la bambino/a __________________________________________________ nato/a _______________________ 

il _______/_______/_______ 

Tel. ___________________________________________      email ___________________________________________ 

CHIEDE 

la concessione dell’assegno di maternità, così come previsto dall’art. 74 del D.Lgs 26/03/01 n. 151. 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente 

decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la 

propria responsabilità 

DICHIARA: 

□  di non ricevere alcun trattamento economico di maternità 

 

□  di essere beneficiario di trattamento di maternità all’importo inferiore dell’assegno e che tale 

trattamento economico è erogata da3 _______________________________________________ nella 

misura di € . _________________ 

□  di aver presentato richiesta di prestazione previdenziale o economica di maternità a 

_____________________________________3 e di non avere al momento ricevuto comunicazione in 

merito al diritto e/o all’ammontare delle prestazioni richieste 

□  di aver cessato lo svolgimento della prestazione lavorativa in data _______/_______/_______ datore 

di lavoro o lavoratore autonomo _______________________________________________  qualifica 

______________________________ 

CHIEDE che 

In cado di assegnazione del contributo economico, il pagamento sia effettuato: 

□ invio per posta ordinaria dell’assegno 

□ accredito sul Conto Corrente di cui è intestatario o cointestatario 

Nome banca ___________________________________________________ Filiale ___________________________ 

Cod. IBAN ∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟ (allegare copia IBAN) 

 



ALLEGATI 

□ Attestazione ISEE o Dichiarazione Sostitutiva 4 

□ Fotocopia di un documento di identità valido 5 

□ in caso di separazione: copia della sentenza di separazione, anche se la madre non convive più 

con l’ex marito 

 

Data _______/_______/_______                                        Firma ______________________________________ 

 

NB: L’Amministrazione di riserva di effettuare controlli sulla veridicità delle dichiarazioni (art. 71 c. 1, 

D.P.R. 445/2000) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NOTE: 

(1) In caso di abbandono da parte della madre o di affido esclusivo del padre 

(2) Nel caso di incapacità di agire dell’avente diritto all’assegno 

(3) Specificare Ente o il soggetto erogatore 

(4) Non è necessario presentare la DSU se al momento della domanda di assegno si è già in possesso 

dell’attestazione ISEE in corso di validità 

(5) In attesa del rilascio della carta di soggiorno presentare copia della richiesta consegnata in Questura 

 

 

 



 

 

Espressione del consenso al trattamento dei dati personali 

A norma del Regolamento UE 679/2016 e 

del Codice della Privacy italiano, come da ultimo modificato dal d.lgs. 101/2018 

 

 

Questa amministrazione, esclusivamente per finalità istituzionali e per obbligo di legge e regolamento esegue svariati 

trattamenti di dati personali. 

La titolarità di questi trattamenti è dell’Amministrazione Comunale. Ogni singolo trattamento sarà eseguito sotto la 

responsabilità diretta di soggetti, a ciò appositamente designati a mente dell’art. 2 quatordecies del Codice della 

Privacy italiano, come integrato dal D.lgs. 101/2018. 

Questa amministrazione ha nominato Responsabile Comunale della Protezione dei Dati Personali, a cui gli interessati 

possono rivolgersi per tutte le questioni relative al trattamento dei loro dati personali e all’esercizio dei loro diritti derivanti 

dalla normativa nazionale e comunitaria in materia di protezione dei dati personali: 

Luigi Mangili Via San Vincenzo de’ Paoli 9 – 24023 Clusone (BG) 

Indirizzo mail/PEC: dpo-cloudassistance@pec.it Telefono: 331 430 6559 

I dati sono trattati in modalità cartacea, quando sono raccolti in schedari debitamente custoditi, o Informatica, 

mediante memorizzazione in un apposito data-base, gestito con apposite procedure informatiche. In entrambi i casi 

l’acceso è riservato al solo personale appositamente designato del trattamento.  

La raccolta di questi dati personali è per questa Amministrazione Comunale obbligatoria, in quanto trattasi di un 

trattamento di dati personali effettuato per l'esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso all'esercizio di 

pubblici poteri a mente dell’art. 2-ter del Codice della Privacy italiano, come integrato dal D.lgs. 101/2018. Un 

eventuale rifiuto al conferimento volontario dell’interessato determina l’obbligo dell’acquisizione d’ufficio del dato. 

I dati raccolti non possono essere ceduti, diffusi o comunicati a terzi, che non siano a loro volta una Pubblica 

Amministrazione, salvo le norme speciali in materia di certificazione ed accesso documentale o generalizzato. Per ogni 

comunicazione del dato a terzo che non sia oggetto di certificazione obbligatoria per legge o che non avvenga per 

finalità istituzionali nell’obbligatorio scambio di dati tra PA, l’interessato ha diritto a ricevere una notifica dell’istanza di 

accesso da parte di terzi e in merito alla stessa di controdedurre la sua eventuale contrarietà al trattamento. 

Rispetto alla eventuale raccolta e all’archiviazione di dati personali appartenenti a particolari categorie (già definiti 

come “sensibili”) o dati genetici e biometrici o dati relativi a condanne penali e reati (art. 9 e 10 del Reg.UE), dette 

operazioni saranno eseguite solo con la più stretta osservanza delle norme di riferimento. 

A seguito della consultazione del sito istituzionale di questa amministrazione è possibile che avvenga la raccolta 

automatica di dati personali, ma mai questi dati potranno servire all’identificazione dei cittadini, senza il loro previo 

consenso espresso. Detti trattamenti automatizzati per mezzo dell’utilizzo del sito web istituzionale sono impliciti nell'uso 

dei protocolli di comunicazione di Internet.  

Espressione del consenso al trattamento dei dati personali 

Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………..………………………………. nato a 

......................................................……………… il ....../....../............  

dopo aver letto la su estesa informativa: 

 dà il proprio consenso al trattamento dei propri dati personali e allega copia del proprio documento di identità 

 nega il proprio consenso al trattamento dei propri dati personali chiedendone la cancellazione dai vostri archivi. 

Data .........../.........../ ...........     Firma (leggibile) ........................................................ 


