
Modulo 
ASSISTENZA 

SOSTEGNO SOCIALE 100405A00 

Allegati obbligatori: 
- documento d'identità (solo se il richiedente/dichiarante non si identifica sul portale comunale tramite SPID)

- calcolo importo spettante (rilasciato dal CAF) 

Solo per le cittadine extracomunitarie (in alternativa uno dei seguenti documenti): 
- copia del Permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo
- copia della carta di soggiorno in corso di validità alla data della presentazione della domanda

- copia della carta di soggiorno con dicitura "familiare di cittadino dell'Unione (o italiano)"
- copia della carta di soggiorno permanente per i familiari non aventi la cittadinanza di uno Stato membro (coniuge, discendenti
diretti di età inferiore ai 21 anni o a carico e quelli del coniuge, gli ascendenti diretti a carico e quelli del coniuge)
- copia della ricevuta comprovante l'avvenuta richiesta del titolo di soggiorno (la domanda sarà tenuta in sospeso dal Comune fino
all'esibizione del titolo)
- status di rifugiata politica o di protezione sussidiaria: non necessita del permesso CE per soggiornanti di lungo periodo poichè
equiparata, in questo caso, alle cittadine italiane

Allegato non obbligatorio (solo in caso di madri che lavorano e che beneficiano di trattamento previdenziale): 
- documentazione attestante la somma corrisposta dall'Ente previdenziale o anticipata dal datore di lavoro in busta paga

IMPORTANTE: 
la domanda deve essere presentata esclusivamente tramite uno dei CAF convenzionati con il Comune di Cirié 

C.F.

Il/la richiedente:  

Cognome  

Nome 

Data di nascita  

Luogo di nascita 

Residente (indirizzo) 

CAP 

**Telefono **Cell. 

Comune 

**E-Mail 

** Recapiti per le comunicazioni relative al procedimento. Indicare i numeri telefonici senza spazi o punteggiature 

in qualità di: 

madre del/i minore/i: cognome e nome 

luogo di nascita data di nascita 

affidataria preadottiva 

cognome e nome 

luogo di nascita data di nascita 

con lei convivente/i e non affidato/i a terzi o a comunità; 

adottante senza affidamento 

padre ( * ) 

altro: 

di n. minore/i convivente/i, il cui nominativo non può essere comunicato (art. 28, L.184/83) 

DOMANDA PER ASSEGNO DI MATERNITA' 



Modulo 
ASSISTENZA 

SOSTEGNO SOCIALE 100405A00 

Pagina 2 
Per quanto riguarda la tutela rispetto al trattamento dei dati personali, si rinvia al Regolamento UE 2016/679 (GDPR), al decreto legislativo n. 196  del 30/06/2003 e s.m.i. nonché alle indicazioni del Garante Privacy. I dati da Lei 
forniti sono necessari a questa amministrazione per l'erogazione della prestazione richiesta. La mancata o incompleta indicazione dei dati può comportare la mancata fornitura della prestazione. I Suoi dati personali saranno trattati 
da personale interno previamente autorizzato e designato quale incaricato del trattamento, a cui sono state impartite idonee istruzioni volte alla concreta tutela dei dati personali. I suoi dati personali non saranno oggetto di 
comunicazione o diffusione, salvo i casi previsti da specifici obblighi normativi. Titolare del trattamento è il Comune di Cirié, nella persona del Sindaco. Sono garantiti i diritti di cui all’artt. 15 ss. del Regolamento UE 2016/679. Per 
esercitare i Suoi diritti può contattare il titolare del trattamento tramite posta raccomandata all’indirizzo - C.so Martiri della Libertà n°33 - Cirié (To), o tramite PEC all’indirizzo protocollo.cirie@cert.ruparpiemonte.it. Avviando il 
presente procedimento, il richiedente acconsente a ricevere documentazione e comunicazioni, relative allo stesso, mediante e-mail, PEC e/o sms, indirizzati ai recapiti indicati nel presente modello. L’informativa completa ai sensi 
dell’art 13 del Regolamento UE n. 679/2016 è disponibile in forma cartacea presso gli uffici del Comune di Ciriè o al seguente link: https://www.cirie.net/web/it/privacy.html  

chiede 

la concessione dell'assegno di maternità previsto dall'art. 66 della Legge n. 448/1998 e s.m.i. 

Consapevole della responsabilità penale e delle conseguenti sanzioni cui può andare incontro in caso di falsa 
dichiarazione, ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti 
a seguito del provvedimento adottato, così come previsto dall'art. 75 del D.P.R. 445/2000 

dichiara 

di non essere beneficiario/a di trattamenti previdenziali di maternità a carico dell'INPS o di altro Ente previdenziale 
per la stessa nascita 
di non aver richiesto e che non richiederà all'INPS l'assegno di maternità previsto dall'art. 49, co. 8 L. n. 488/99 
di aver già richiesto all'INPS l'assegno di maternità previsto dall'art. 49, co. 8, L. n. 488/99 e di essere in attesa di 
riscontro 

Da compilare solo in caso di madri che lavorano e che sono beneficiarie di trattamenti previdenziali di maternità 
inferiori a quelli previsti dall'art. 66 Legge n. 448/1998 e s.m.i.: 

dichiara 

di essere beneficiaria di trattamenti previdenziali o economici di maternità a carico dell'INPS o di altro ente 
previdenziale per un importo inferiore a quello previsto dall'art. 66, L. n. 448/98 e s.m.i.. 

chiede quindi 

che le sia concessa la differenza tra la somma che ha percepito a titolo di trattamento previdenziale 
corrisposto dall'INPS 

corrisposto dall'ENTE: 

anticipata dal datore di lavoro in busta paga 

e quella prevista dall'art. 66, L. n. 448/98 e s.m.i. 

per complessivi €: 

Da compilare solo se il bambino non è nato in Italia o non è cittadino di uno degli Stati dell'Unione Europea: 

dichiara 

che la presente si riferisce al/ai minore/i: 

Cognome Nome 

data di nascita luogo di nascita 

Stato estero 

per il quale è richiesto l'assegno è iscritto sulla carta di soggiorno n. 

rilasciata a 

dal Questore di in data 
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Cognome Nome 

data di nascita luogo di nascita 

Stato estero 

per il quale è richiesto l'assegno è iscritto sulla carta di soggiorno n. 

rilasciata a 

dal Questore di in data 

( * ) Da compilare solo se la domanda è presentata dal padre:

dichiara altresì: 

che la madre è minorenne; 
che il figlio è stato abbandonato dalla madre o che gli è stato affidato esclusivamente; 
che la madre al momento del parto era regolarmente soggiornante e residente nel territorio dello Stato; 
che il figlio, riconosciuto dal padre, si trova presso la famiglia anagrafica dello stesso ed è soggetto alla sua potestà; 
che il figlio non è in affidamento presso terzi; 
che la madre del neonato, o la donna che ha ricevuto il minore in affidamento preadottivo o in adozione senza 
affidamento, è deceduta. 

Il/la richiedente si impegna a comunicare al Comune ogni evento che determini la variazione del nucleo familiare in caso 
di accoglimento della presente richiesta. 

In caso di accoglimento della domanda, LA MODALITA' DI PAGAMENTO SARA' CON ACCREDITO SU C/C. 
- indicare a tal fine:

Istituto di Credito 

Codice IBAN 

SEZIONE A CURA DEL CAF: 

La presente istanza viene presentata dal CAF 

n. di iscrizione all'ALBO CAF

Data 


