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Città di Cardano al Campo 
Piazza Giuseppe Mazzini n. 19 – 21010 Cardano al Campo (VA) 

Tel 0331-266211 Fax 0331-266275 

C.F.  e P.I. 00221730120 

e-mail:  protocollo@comune.cardanoalcampo.va.it                   PEC:  protocollo@cert.comune.cardanoalcampo.va.it 

 

Settore Servizi alla Persona 

Tel. 0331-266233 – Fax 0331-266258 

e-mail sociali@comune.cardanoalcampo.va.it 
 

 

 

Spett. INPS – Istituto Nazionale di Previdenza Sociale 

per il tramite del Comune di Cardano al Campo 
 

 

RICHIESTA ASSEGNO DI MATERNITA’ 
 

La sottoscritta: 

Cognome e nome  

Luogo e data di nascita  

Residente a  

In via  

C.F.  

Telefono  

E-mail  
 

 

madre del minore nato, adottato senza affidamento o in affidamento preadottivo: 

Cognome e nome  

Luogo e data di nascita  
 

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 essere cittadina italiana 

� Di essere cittadina comunitaria ___________________________________ (Stato estero di provenienza) 

� Di essere cittadina extracomunitaria_______________________________ (Stato estero di provenienza) 

� in possesso di carta di soggiorno rilasciata da ______________________________ il _____________ 

� in possesso di permesso di lunga durata CE rilasciato da ______________________ il ____________ 

� in possesso di permesso “unico” Direttiva 2011/98UE rilasciato da _______________ il ___________ 

� in possesso dello status di rifugiato / protezione sussidiaria dal   ______________________________ 

� Di non essere beneficiaria di trattamenti previdenziali (nel periodo di astensione obbligatoria di 

maternità) a carico dell’INPS o di altro Ente Previdenziale per lo stesso evento 

� Di essere beneficiaria del trattamento economico di maternità nel periodo di astensione obbligatoria per 

la somma di Euro _________________________ 

� Di non aver richiesto all’INPS o in altro Comune l’assegno di maternità per lo stesso evento 

� Di voler accreditare l’assegno eventualmente spettante su conto corrente intestato alla sottoscritta, 

identificato dal seguente CODICE IBAN (27 caratteri obbligatori): 
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INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI IN APPLICAZIONE DEL REGOLAMENTO UE 2016/79 

 

In applicazione del Regolamento UE 2016/79 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati 

personali (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati, di seguito RGPD), si forniscono le seguenti informazioni: 

a. Il Titolare del trattamento dei dati è il Sindaco Angelo Bellora. 

b. Il Responsabile del trattamento è il Funzionario Responsabile del Settore Servizi alla Persona Dott.ssa Rosaria 

Castellano. 

c. I contatti sono, rispettivamente:   

 protocollo@cert.comune.cardanoalcampo.va.it; 

 sociali@comune.cardanoalcampo.va.it. 

d. Il Titolare tratterà i dati nel rispetto delle disposizioni vigenti, per la finalità di avvio e gestione del procedimento 

inerente le prestazioni richieste. 

 
 

ALLEGA 

� Carta/permesso di soggiorno della richiedente 

� Documento di riconoscimento 

� Dichiarazione sostitutiva delle condizioni economiche del nucleo familiare (alla data della domanda) per la 

richiesta di prestazioni sociali agevolate (ISEE) 

 

 

 

Cardano al Campo, _____________________ 

Firma leggibile  

_____________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  


