Al Sig. Sindaco del Comune di Velletri

Io sottoscritta …………………………………………………………………………..

nata a ………………………………………….. il …………………………………….

cittadina italiana, cod. fiscale I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I
e residente a ………………………. in Via …………………………………………...

……………………………………….. n. ……………. tel. …………………………..

CHIEDE

l’attribuzione del beneficio previsto dall’art. 66 della legge 448 del 23/12/98 (assegno di maternità) a decorrere dal …………………………………………………………...

per mio figlio …………………………………………….. nato il ……………………

A tal fine dichiaro:

· di non essere beneficiaria di trattamento di maternità a carico dell’INPS o altro istituto

· di essere beneficiaria di trattamento di maternità per L. ……………………….

a carico dell’INPS o altro istituto

Allego:

· dichiarazione sostitutiva prevista dall’art. 4 del D.L. 109/98

· attestazione provvisoria della dichiarazione sostitutiva prevista dall’art. 4 del D.L. 109/98

Mi impegno a comunicare tempestivamente al comune ogni evento che determini la cessazione del diritto all’attribuzione del beneficio

Chiedo che l’assegno di maternità venga

· Accreditato sul c/c n. …………………….. intestato a …………………………

………………... acceso presso …………………………………………………

Velletri, ………………………..

………………………………………….

