
 

 

 

ISTANZA PER ASSEGNO DI MATERNITA’ 
 
          Al Comune di Vimercate 
 
 
La sottoscritta ___________________________________________________________ 
 
(cittadina italiana, comunitaria o  extracomunitaria in possesso del permesso di 
soggiorno di durata non inferiore ad un anno ) 
 
telefono o cell.  n.  ____________________________ 
 
residente nel Comune di Vimercate, in qualità di madre di bambin_______ nat_______ 
 
il ______________________,  

C H I E D E 
 
che le sia concesso l’assegno di maternità previsto dall’art. 66 della Legge n. 448/98 e 
successive modificazioni. 
 
 Dichiara di essere in possesso dei requisiti richiesti dalla legge ai fine della 

concessione dell’assegno (residenza, cittadinanza, ecc.) 
 
 Dichiara di non essere beneficiaria di trattamenti previdenziali di maternità a  

carico dell’INPS o di altro ente previdenziale per la stessa nascita. 
 
 Dichiara di essere beneficiaria di trattamenti previdenziali di maternità a  

carico del _______________________ di complessive € ___________________ (*). 
 
(*)    (L’interessata, nel caso in cui è beneficiaria di trattamenti previdenziali inferiori a 
quelli previsti dall’art. 66 della Legge n. 448/98, dovrà richiedere la differenza, 
dichiarando quale somma le viene erogata ovvero presentando analoga dichiarazione 
dell’ente erogatore). 
 
 
_______________________                  ______________________________________ 
(data)             (firma) 
 
 
Allegati:  

 fotocopia mod. ISEE  ordinario valido per prestazioni agevolate rivolte a 
minorenni  

 fotocopia carta d’identità della richiedente 
 fotocopia  del permesso di soggiorno di durata non inferiore ad un anno della 

richiedente  (per le  cittadine non comunitarie) 
 fotocopia  del permesso di soggiorno  o  carta di soggiorno del bambino  
 fotocopia coordinate bancarie della richiedente (codice IBAN) 

 
 




