








AL SINDACO 

   
   DEL COMUNE DI SCANSANO








ASSEGNO MATERNITA’

L.448/98

	IL /LA SOTTOSCRITTA/O

	NATA/O  A                                                                                       IL  

	RESIDENTE IN                                                                           VIA                                                                       N°

	C.Fiscale


C H I E D E

· DI POTER USUFRUIRE DELLA PRESTAZIONE AGEVOLATA AI SENSI ART.66 LEGGE 448/1998

A tal fine D I C H I A R A

Sotto la propria responsabilità e consapevole delle conseguenze penali e civili previste dalle vigenti normative per coloro che rendono attestazioni false o incomplete

	NOME E COGNOME DEL NEONATO
	LUOGO E DATA di NASCITA

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


· DI NON BENEFICIARE DEL TRATTAMENTO PREVIDENZIALE DELL’INDENNITA’ DI MATERNITA’

· DI ESSERE CITTADINO/A ITALIANO/A O SPECIFICARE ALTRA CONDIZIONE:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· SI ALLEGANO I SEGUENTI DOCUMENTI:

CERTIFICATO   ISEE ________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Lì___________________










FIRMA









  ___________________

