
Al Comune di PALAZZOLO ACREIDE -  SR

Oggetto : Richiesta assegno di maternità. Art.66 , L.448/98.

La sottoscritta........................................................................................................................

residente nel comune d i ........................................................................................................

in qualità di madre di bam bino/a.........................................................................................

nat .... i l .......................... .. chiede che le sia concesso l’assegno di maternità previsto

dairart.66 delia legge n.448 del 1998.

Allega alla presente domanda la dichiarazione sostitutiva delle condizioni 
economiche dei proprio nucleo familiare.
Dichiara di non essere beneficiaria di trattamenti previdenziali di maternità a carico 
deiriN PS o di altro ente previdenziale per la stessa nascita.

O vvero, „  , - • f  •
( nel caso in cui T interessata risulta beneficiaria di trattamenti previdenziali interiori
a quelli previsti dall’art.óó della legge n.448/1998 ) dichiara di ricevere a titolo di
trattamento previdenziale di maternità la seguente somma ^  ...........................  >
chiedendo pertanto la differenza rispetto a quanto previsto dalla L.448/98.
( Ovvero allega dichiarazione dell’ente erogatore ).

Palazzolo Acreide

Firma


