
 

 

AL COMUNE DI ___________________ 
Ufficio Servizi Sociali 

 
 

DOMANDA DI CONESSIONE DELL’ASSEGNO DI NUCLEO FAMIGL IARE NUMEROSO 
(ANF) E DI MATERNITA’ (MAT) 
 
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________ 

nato/a ___________________________ il ___________________ cittadinanza _____________________ 

Codice fiscale __________________________________________________________________________ 

Residente a BASIANO/MASATE in via _____________________________________________________ 

Tel./Cell. ____________________________ e-mail ____________________________________________ 

CHIEDE 

 Assegno per nucleo famigliare con tre figli minori (art. 16 D.M. 452/2000) 
 Assegno di maternità (art. 13 D.M. 452/2000) 
 Quota differenziale assegno di maternità (art. 13 D.M. 452/2000) 
 
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali e della decadenza dei benefici conseguiti nel caso di 
dichiarazioni non veritiere e falsità in atti, ai sensi degli artt. 46, 47 e 76 del DPR 445/2000 
 

DICHIARA 
 La nascita o l’adozione del figlio: 

Nome e Cognome  Avvenuta il Nel comune di 

   

  
 
 Di non essere beneficiaria di trattamenti previdenziali di maternità per l’astensione obbligatoria a carico 

dell’INPS o di altro ente non previdenziale 

 Di aver percepito dall’ente o dal datore di lavoro tenuto a corrispondere il trattamento previdenziale o 
economico di maternità (specificare ente/datore) __________________________ la somma complessiva 
di € ____________________ 

 Di essere in possesso di attestazione ISEE 

Valore ISEE Data di rilascio Data di fine validità 

€    

 

 
CHIEDE INOLTRE 

 
che l’eventuale contributo venga erogato mediante: 

 Accredito a mezzo bonifico in libretto postale (intestato al richiedente) 

Istituto Numero Libretto Postale 

  



 

 

IBAN  Codice BIC (swift) 

  

 
 Accredito a mezzo bonifico in conto corrente bancario (intestato al richiedente) 

Istituto Numero conto corrente bancario 

  

IBAN  Codice BIC (swift) 

  

 
 
Eventuali annotazioni: 

 

 
 
Elenco degli allegati: 

• Titolo di soggiorno valido per la permanenza sul territorio italiano 
   (da allegare in caso di cittadina extracomunitaria) 

• Copia del documento d’identità 
   (da non allegare se la firma autografa è apposta di fronte ad un pubblico ufficiale) 

• Altri allegati (specificare) _______________________________________________________________ 
 

Informativa sul trattamento dei dati personali  
(ai sensi del GDPR n. 679/2016) e del D.Lgs. n. 196/2003) 

 Dichiaro di aver preso visione dell’informativa relativa al trattamento dei dati personali pubblicata sul 
sito internet dell’Amministrazione destinataria, titolare del trattamento delle informazioni trasmesse 
all’atto della presentazione dell’istanza 

 
 
 
Lì ________________ 
 
 
 
         IL/LA DICHIARANTE 
      
       ___________________________________ 
 


