
CITTA’ DI COSSATO
Provincia di Biella

Area Amministrativa, Culturale e Servizi alla Persona

URP

DOMANDA DI ASSEGNO DI MATERNITA’ DI BASE

(Art. 74 del D. Lgs. n. 151/2001)

(Da presentarsi entro 6 mesi dalla data di nascita del minore o dell’ingresso del minore nella famiglia anagrafica per

affidamento preadottivo o adozione)

Al Comune di Cossato
Area Amministrativa, Culturale e Servizi alla Persona

La/Il sottoscritta/o (Cognome e Nome)    ______________________________________________
(madre o altro soggetto indicato dalla legge)

nata/o a __________________________________________ Provincia  ____  Stato ___________

il________________________ Codice Fiscale _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

tel. ______________   email/PEC   __________________________________________________________
(indirizzi email/PEC ai quali potranno essere inviate eventuali comunicazioni 
da parte del Comune inerenti la presente istanza)

residente a ______________________________  in via/piazza  _____________________________n. ___

CHIEDE

la  concessione  dell’assegno  di  maternità  di  base,  così  come previsto  dall’art.  74  del  D.  Lgs.  n.

151/2001

□ in misura piena 

□ per la quota differenziale (beneficiando di trattamento previdenziale o economico di maternità inferiore a

quello previsto dalle norme vigenti per la concessione del beneficio)
□ che, in caso di accoglimento della domanda, il contributo venga erogato con accredito sul conto corrente
bancario o postale intestato o cointestato al richiedente
Cod IBAN _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

DICHIARA, sotto la propria responsabilità

ai sensi degli art. 46 e 47 del DPR 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali e dalla decadenza dai
benefici, richiamati dagli articoli 75 e 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 per i casi di dichiarazioni non
veritiere, di formazione o uso di atti falsi 

- di essere 
□ coniugato □ separato legalmente □ divorziato □ vedovo □ libero 

- (barrare l’ipotesi che ricorre)

- che il minore  ________________________________________   CF ___________________________

è nato - è stato adottato – è stato affidato il/dal___________ 

- (barrare l’ipotesi che ricorre)
□  di avere la cittadinanza italiana o comunitaria;
□  di  essere  cittadino  extracomunitario,  in  possesso  del  permesso  di  soggiorno
n.°____________________  rilasciato  in  data  _________ dalla  Questura  di  _____________________per
motivi _________________ con scadenza il __________

□ di essere titolare dello status di rifugiato politico o di protezione sussidiaria;

□altro (specificare)_______________________________________________________________________
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□ che il minore, in relazione al quale la prestazione viene richiesta, è regolarmente soggiornante sul territorio
italiano,  in  possesso del  permesso di  soggiorno  n.°_____________  rilasciato  in  data  _________  dalla
Questura di _________________ con scadenza il __________; 

□  di non essere già beneficiaria/o e/o di non avere diritto a trattamenti previdenziali di maternità a carico
dell’INPS o di altro ente previdenziale per la nascita/affidamento/adozione del minore;

□  di  essere  già  beneficiaria/o  di  trattamenti  previdenziali  di  maternità  a  carico  dell’INPS o di  altro  ente
previdenziale per la nascita/adozione/affidamento del minore, inferiore all’assegno in oggetto e precisamente
per l’importo di euro __________________ erogato da ______________;

□ di aver presentato richiesta di prestazione previdenziale o economica di maternità a _______________ e
di  non  aver  al  momento  ricevuto  comunicazione  in  merito  a  diritto  e/o  all’ammontare  delle  prestazioni
richieste;  

-  che al  momento  della  nascita  del  figlio/a  (o  dell'ingresso nella  propria  famiglia  anagrafica  del  minore
ricevuto  in  affidamento  preadottivo  o  in  adozione  senza affidamento)  per  il  quale  la  prestazione  viene
richiesta, la/il sottoscritta/o era residente nel territorio dello Stato;

- di non avere presentato, per il medesimo evento, domanda per l’assegno di maternità a carico dello Stato 
di cui all’art. 75 del D.Lgs. 151/2001; 

- di non aver richiesto la medesima prestazione ad altro Comune; 

-  che,  in  base  ai  dati  contenuti  nella  Dichiarazione  Sostitutiva  Unica  con  n.  protocollo
________________________________ l’attestazione ISEE rilasciata dall’INPS in data  ________________,
valevole fino al ________________e relativa al nucleo familiare di cui fanno parte anche i minori per cui si
chiede  l’assegno,  è  pari  ad  €  _________________________  (indicare  il  valore  ISEE  valido  per  le
prestazioni agevolate rivolte a famiglie con minorenni);

- di essere consapevole che l’Amministrazione Comunale potrà eseguire controlli e al contempo negare il
beneficio o revocarlo se già concesso, qualora l’esito di tali controlli sia negativo  (artt.71 e 75 del D.P.R.
445/2000) 

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 e del D.Lgs.
n° 101/2018, che i dati personali raccolti sono obbligatori per il corretto svolgimento dell’istruttoria e saranno
trattati, anche con strumenti informatici, nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione
viene resa, come da informativa riportata in calce alla presente istanza, di cui dichiara di avere preso visione.

Dichiara inoltre di avere ricevuto comunicazione di avvio del procedimento, ai sensi dell’art. 7 e 8 della L. n.
241/1990, come da allegati alla presente istanza.

Allegati:

- Copia documento di identità in corso di validità;
- Copia permesso di soggiorno richiedente; 
- Copia permesso di soggiorno/ricevuta della richiesta del figlio 

Cossato, li ____________________ Firma ___________________________

Qualora la sottoscrizione non sia apposta in presenza del dipendente comunale incaricato al ricevimento
dell’istanza,  occorre  allegare,  all’istanza  medesima,  copia  fotostatica  di  un  documento  di  identità  del
sottoscrittore in corso di validità  .  

Informativa sulla Privacy ai sensi del GDPR 2016/679
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La informiamo che i  dati  personali  da Lei  forniti  saranno trattati  al  fine di dare corso alla  sua istanza di
concessione beneficio economico. Il trattamento avverrà in modo manuale e informatizzato. Il conferimento
dei  dati  personali  è  obbligatorio  e  il  mancato  conferimento  non  consentirà  l'esecuzione  della  richiesta
presentata. I dati verranno a conoscenza dei  dipendenti dell'ente incaricati o responsabili del trattamento dei
dati  e potranno essere oggetto di comunicazione ad altri soggetti pubblici, in particolare l’INPS, per finalità
connesse con il presente trattamento.
Il titolare del trattamento dei dati personali è il Comune di Cossato a cui potrà rivolgersi  per esercitare i diritti
riconosciuti dal GDPR 2016/679.
Informativa  completa  disponibile  sul  sito  del  Comune  di  Cossato www.comune.cossato.bi.it  al  percorso
“Informative privacy – Servizi Amministrativi e Finanziari – Persone interessate da pratiche per assegni a
vario titolo”. 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Spazio riservato all'Ufficio

La sottoscrizione viene apposta in data ___________ in presenza del dipendente addetto 

Sig. __________________________________          Firma_________________________
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CITTA’ DI COSSATO
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DOMANDA ASSEGNO MATERNITA’ DI BASE (D. LGS. 151/2001 ART. 74)

COMUNICAZIONE AVVIO DI PROCEDIMENTO 

Ai sensi e per gli effetti degli artt. 7 e 8 della L. 241/1990 s.m.i., la presente costituisce comunicazione di

avvio del procedimento relativa alla domanda di concessione dell’assegno di maternità di base, di cui all’art.

74 del D. Lgs. n. 151/2001

 

A tal fine, si comunica che:

1) L’amministrazione  competente  per  il  procedimento  in  oggetto  è  il  Comune  di  Cossato  –  Area

Amministrativa, Culturale e Servizi alla Persona - Ufficio Relazioni con il Pubblico; 

2) Il  responsabile  del  procedimento  amministrativo  e  responsabile  preposto  ad  emettere  il

provvedimento  finale  è  il  Responsabile  dei  Servizi  Amministrativi  e  Demografici  Gabriele  Boretti

(email gabriele.boretti@comune.cossato.bi.it);

3) Il  termine di conclusione del presente procedimento è pari  a 60 giorni,  decorrenti  dalla  data del

protocollo della presente istanza, fatte salve le dovute sospensioni e/o interruzioni dei termini per

esigenze istruttorie  previste da norme di legge o di  regolamento,  inclusa l’eventuale richiesta di

documentazione integrativa;

4) L’Ufficio  presso  il  quale  è  possibile  prendere  visione  ed  estrarre  copia  degli  atti  relativi  al

procedimento  in  argomento  è  l’Ufficio  Relazioni  con  il  Pubblico  del  Comune  di  Cossato,

ordinariamente aperto al pubblico dal lunedì al mercoledì dalle 9.00 alle 12.00, al giovedì dalle 9.00

alle 15.30;

5) In caso di inerzia dell’Amministrazione, è possibile rivolgersi al funzionario responsabile del potere

sostitutivo di cui all’art 2, comma 9 bis, della L. 241/1990, individuato nel Segretario Generale del

Comune di Cossato o potrà essere proposto ricorso dinanzi al Tribunale Amministrativo Regionale

del Piemonte.

PER RICEVUTA 

Cossato, li _________

Il richiedente Sig. ______________________________   Firma ___________________________
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