
CITTA'  DI  CORNEDO VICENTINO
PROVINCIA DI VICENZA

Spazio riservato all’ufficio
□ Ammesso Spett.le  
□ Non ammesso
Decorrenza dal ___________ COMUNE DI CORNEDO VICENTINO
Al _____________________ UFFICIO RELAZIONI CON IL PUBBLICO
Importo ________________ Piazza Aldo Moro, 33

36073 – Cornedo Vicentino (VI)

Oggetto: Domanda  di  ASSEGNO  PER  MATERNITA’  di  cui  al  D.P.C.M.  21
dicembre 2000, n. 452 ed all’art. 74 del d.Lgs. 26 marzo 2001, n. 151 e
successivi  provvedimenti  (presentazione  al  Comune  entro  6  mesi  dalla
nascita del figlio)

La sottoscritta  nata il 

a   codice  fiscale  

residente nel Comune di Cornedo Vicentino in

Via  n. 

n. telefono indirizzo e-mail

in qualità di madre del/i bambino/i (indicare il cognome e nome del bambino)   

nato/a il 

c h i e d e
 
che le sia concesso l’assegno per maternità istituito dall’art. 66 della legge n. 448 del 1998,
e disciplinato dall’art. 74 del D.Lgs 26 marzo 2001, n. 151. 
Allega, alla presente domanda, copia dell’Attestazione ISEE del proprio nucleo familiare, in
corso di validità.



A  tale  scopo,  ai  sensi  degli  articoli  47  e  48  del  D.P.R.  28  dicembre  2000,  n.  445,
consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi dell’art. 76 del
suddetto decreto:

dichiara di  non  essere beneficiaria  di  trattamenti  previdenziali  di  maternità  a  carico
dell’INPS o di altro Ente previdenziale per la stessa nascita.

(oppure: parte 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 della
legge n. 448/1998)

dichiara di percepire dall’Ente di Previdenza il

trattamento di maternità per un importo mensile di €  per n. 

mensilità  con decorrenza dal   al   certificata  con
documentazione che si allega alla presente richiesta;

La sottoscritta dichiara, inoltre:

 di essere a conoscenza dell’obbligo di comunicare tempestivamente al Comune ogni
evento che determini la variazione al nucleo familiare nel periodo in cui beneficia
dell’assegno;

 di essere informata, ai sensi del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, che:
1. i dati personali, anche di natura sensibile, contenuti nella presente richiesta e/o

nelle dichiarazioni collegate sono raccolti obbligatoriamente per poter accedere
agli assegni;

2. tali  dati  saranno  trattati  solo  per  i  fini  connessi  all’erogazione  degli  assegni
richiesti e, pertanto, saranno trasmessi dal Comune all’INPS;

3. i dati personali verranno conservati e trattati  sia con strumenti informatici  che
cartacei, nella completa osservanza delle misure di sicurezza previste dalla legge;

4. i propri diritti sono disciplinati dagli artt. 7 e successivi, del D. Lgs. 196/2003.

 Chiede altresì  che detto  contributo sia  corrisposto tramite  accredito sul  seguente conto
corrente bancario o postale o libretto di risparmio postale, di cui è intestataria/cointestataria
identificato dal  seguente codice IBAN. 

 Accredito  su  C/C BANCARIO/POSTALE intestato/cointestato  alla  richiedente  con codice
IBAN: 

 Accredito su  LIBRETTO DI RISPARMIO intestato/cointestato alla richiedente con
codice IBAN: 

Firma _____________________________



Allegati:

 copia documento d’identità valido della dichiarante;

Attestazione ISEE in corso di validità del proprio nucleo familiare;

copia  carta  di  soggiorno/permesso  di  soggiorno CE di  lungo  periodo  (solo  per  le
cittadine extracomunitarie)

Preferibilmente, copia di un documento rilasciato dalla Banca/Posta nella parte in cui
risulti il codice IBAN identificativo del conto/libretto, per favorire l’effettuazione a buon
fine della transazione.

N.B.  In caso di  cittadina extracomunitaria titolare  dello  status di  rifugiata politica e di
protezione sussidiaria, l’accesso al beneficio avviene come per le cittadine italiane, pertanto
anche se non in possesso della carta di soggiorno/permesso CE di lungo periodo.

SOGLIA ISEE E MISURA DELLA PRESTAZIONE PER L’ANNO 2023 (Gazzetta
Ufficiale – Serie Generale n. 48/2023 e Circolare Inps n. 26/2023)
Soglia massima I.S.E.E. : € 19.185,13
Misura dell’Assegno: € 383,46 mensili (misura intera) per cinque mesi. 

SOGLIA ISEE E MISURA DELLA PRESTAZIONE PER L’ANNO 2024 (Gazzetta
Ufficiale – Serie Generale n. 31/2024)
Soglia massima I.S.E.E. : € 20.221,13
Misura dell’Assegno: € 404,17 mensili (misura intera) per cinque mesi. 

LA DOMANDA VA INVIATA  (unitamente  agli  allegati) IN  UNO DEI SEGUENTI
MODI:

- Alla mail urp@comune.cornedo-vicentino.vi.it
- Alla PEC cornedovicentino.vi@cert-ip-veneto.net

Nota interna uso d'ufficio: URP/INPS/modulo domanda AM-revisione 23_03_2023

mailto:urp@comune.cornedo-vicentino.vi.it
mailto:cornedovicentino.vi@cert-ip-veneto.net

	CITTA' DI CORNEDO VICENTINO

	Casella di testo 1: 
	Casella di testo 1_2: 
	Casella di testo 1_3: 
	Casella di testo 1_4: 
	Casella di testo 1_5: 
	Casella di testo 1_6: 
	Casella di testo 1_7: 
	Casella di testo 1_8: 
	Casella di testo 1_9: 
	Casella di testo 1_10: 
	Casella di controllo 3: Off
	Casella di controllo 3_2: Off
	Casella di testo 1_11: 
	Casella di testo 1_12: 
	Casella di testo 1_13: 
	Casella di testo 1_14: 
	Casella di testo 1_15: 
	Casella di controllo 3_3: Off
	Casella di controllo 3_4: Off
	Casella di testo 1_16: 
	Casella di testo 1_17: 
	Casella di testo 1_18: 
	Casella di testo 1_19: 
	Casella di testo 1_20: 
	Casella di testo 1_21: 
	Casella di testo 1_22: 
	Casella di testo 1_23: 
	Casella di testo 1_24: 
	Casella di testo 1_25: 
	Casella di testo 1_26: 
	Casella di testo 1_27: 
	Casella di testo 1_28: 
	Casella di testo 1_29: 
	Casella di testo 1_30: 
	Casella di testo 1_31: 
	Casella di testo 1_32: 
	Casella di testo 1_33: 
	Casella di testo 1_34: 
	Casella di testo 1_35: 
	Casella di testo 1_36: 
	Casella di testo 1_37: 
	Casella di testo 1_38: 
	Casella di testo 1_39: 
	Casella di testo 1_40: 
	Casella di testo 1_41: 
	Casella di testo 1_42: 
	Casella di testo 1_43: 
	Casella di testo 1_44: 
	Casella di testo 1_45: 
	Casella di testo 1_46: 
	Casella di testo 1_47: 
	Casella di testo 1_48: 
	Casella di testo 1_49: 
	Casella di testo 1_50: 
	Casella di testo 1_51: 
	Casella di testo 1_52: 
	Casella di testo 1_53: 
	Casella di testo 1_54: 
	Casella di testo 1_55: 
	Casella di testo 1_56: 
	Casella di testo 1_57: 
	Casella di testo 1_58: 
	Casella di testo 1_59: 
	Casella di testo 1_60: 
	Casella di testo 1_61: 
	Casella di testo 1_62: 
	Casella di testo 1_63: 
	Casella di testo 1_64: 
	Casella di testo 1_65: 
	Casella di testo 1_66: 
	Casella di testo 1_67: 
	Casella di testo 1_68: 
	Casella di testo 1_69: 
	Casella di controllo 3_5: Off
	Casella di controllo 3_6: Off
	Casella di controllo 3_7: Off
	Casella di controllo 3_8: Off


