
Allegato D

Settore Area Comunità
Servizio Politiche Sociali e Immigrazione

COMUNE DI SAN BENEDETTO DEL TRONTO
SEDE

Domanda di ASSEGNO DI MATERNITÀ DI BASE – ANNO 2023
(Art. 74 D. Lgs 151/2001)

Il/la sottoscritto/a  _______________________________  ______________________________
(cognome) (nome)

nato/a _________________________________ (______) il ___ /___ /_______   residente a San 

Benedetto del Tronto in Via ________________________________ n°_______ cap. __________

telefono _________________ e-mail _________________________________________________

codice fiscale ∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟
in qualità di (barrare la casella corrispondente al caso che ricorre):

madre di _____ neonato/i nato/i in data ________, _________,___________ ;

 genitore/rappresentante  legale  della  madre1 di  _____  neonato/i  nato/i  in  data
________,_________,___________  (allegare copia della documentazione attestante la condizione dichiarata);

padre2 di _____ neonato/i nato/i in data ______, ______,_____ solo se:
          (allegare copia della documentazione attestante la condizione dichiarata)

neonato abbandonato dalla madre;

neonato affidato esclusivamente al padre dall'Autorità Giudiziaria;

madre minorenne o incapace di agire (padre maggiorenne);

ha riconosciuto il neonato, o è coniuge della madre, se deceduta;

 affidatario  preadottivo/adottante  senza  affido3 o  adottante  non  coniugato4 o  altro
soggetto affidatario5, di ______ minore/i nato/i in data ____________, _________, ___________,
entrato/i nella propria famiglia anagrafica in data _________________;

           (allegare copia della documentazione attestante la condizione dichiarata)

chiede la concessione dell'assegno di maternità di base
(art. 74 D.Lgs 151/2001)

A tal fine, valendosi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 “Testo Unico
sulla  documentazione  amministrativa”  e  consapevole,  in  caso  di  false  attestazioni  e  mendaci

1. Se padre e madre del/i neonato/i sono minorenni, o tutore se madre interdetta.
2. A condizione che la madre risulti regolarmente soggiornante e residente in Italia al momento del parto, il neonato sia stato
riconosciuto dal padre, soggetto alla sua potestà e inserito nella sua famiglia anagrafica.
3.  In  entrambi  i  casi  il/i  minore/i  non  deve/devono  aver  superato  i  sei  anni  di  età  (i  diciotto  anni  se  adozione/affido
internazionale).
4. L'adozione speciale ricorre nel caso in cui il minore si trovi presso la famiglia anagrafica dell'adottante, sia soggetto alla sua
potestà e non sia in affidamento presso terzi, nel caso in cui sussista un vincolo di parentela o rapporto stabile e duraturo tra
minore orfano e adottante, oppure il minore sia portatore di handicap ed orfano di entrambi i genitori, oppure sia impossibile
l'affidamento preadottivo del minore.
5. Se il neonato non è riconoscibile o riconosciuto dal/dai genitore/i.

spazio riservato al protocollo del Comune



dichiarazioni, delle sanzioni previste dall’art.76 del DPR 445/2000 e della decadenza dei benefici
conseguiti, in base all’art.75 del DPR 445/2000

dichiara sotto la propria responsabilità:

-di essere cittadino/a (barrare le caselle corrispondenti ai casi che ricorrono): 

 italiano/a

 comunitario/a (del seguente Stato dell'Unione Europea _______________________)

 extracomunitario/a (del seguente Stato ____________________________________):

cittadino/a rifugiato politico o suo familiare;

cittadino/a titolare  di  protezione sussidiaria o del  permesso di soggiorno per motivi
     umanitari;

cittadino/a apolide o suo familiare;

cittadino/a titolare di permesso di soggiorno UE per soggiornanti di lungo periodo;

familiare di cittadino italiano, dell’Unione o di cittadini soggiornanti di lungo periodo, 
     che sia titolare del diritto di soggiorno o del diritto di soggiorno permanente;

cittadino/lavoratore del Marocco, Tunisia,  Algeria, Turchia, titolare del permesso di
     soggiorno o suo familiare;

cittadino/a titolare del permesso unico di lavoro o con autorizzazione al lavoro o suo 
           familiare;

 di essere residente nel territorio italiano al momento della nascita del figlio e/o al momento
dell'ingresso nella propria famiglia anagrafica del minore;

 che il/i neonato/i è nel proprio stato di famiglia ed è effettivamente convivente, regolarmente
soggiornante e residente nel territorio italiano;

 che per l'anno richiesto non è stata presentata ad altro Comune la domanda per l’ottenimento
del medesimo assegno;
 che  il  valore  I.S.E.E.  (per  prestazioni  rivolte  a  minorenni)  in  corso  di  validità  è  di  €
______________________.
 di essere a conoscenza che il Comune verificherà la veridicità delle dichiarazioni sostitutive, con
particolare riferimento alle dichiarazioni I.S.E.E., avvalendosi, se necessario, della collaborazione
della  Guardia  di  Finanza,  in  applicazione  del  Protocollo  d’Intesa  siglato  il  28/02/2007  tra
l’Amministrazione comunale ed il Comando Provinciale di Ascoli Piceno della G.F., riservandosi di
segnalare  eventuali  difformità  alla  autorità  competenti  ed  al  contempo  negare  il  beneficio  o
comunque revocarlo se già precedentemente concesso;
  di chiedere, in caso di concessione dell’assegno, tenuto conto di quanto disposto dal D.Lgs
231/2007 e della L 214/2011, che il  pagamento venga effettuato tramite accredito  (barrare la
voce che interessa):

conto corrente bancario/postale libretto postale

-  che per la/le medesima/e nascita/e (barrare la casella corrispondente al caso che ricorre)

 ha  beneficiato,  o  è  in  attesa  di  riconoscimento,  di  assegno  di  maternità di  €
_________________ corrisposto dall'ente previdenziale _________________________________;

non beneficia di trattamenti previdenziali di maternità a carico dell'INPS o altro ente
previdenziale;

( IMPORTANTE : non potranno essere erogati assegni in assenza di questa dichiarazione !)



∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟ 
(il c/c deve essere intestato intestato a  il/la richiedente o cointestato, si prega di riportare 
il codice in modo chiaro e leggibile)

 che  ogni  comunicazione  inerente  la  domanda  può  essere  inviata  a (se  diverso  da  indirizzo  di
residenza):
  _______________________________________       ___________________________________,

(cognome)                       (nome)
Via/Piazza________________________________________  n  ___________  CAP _________
COMUNE ______________________________________________ PROV. ________________;

Allega alla presente domanda copia di:
• documento d'identità in corso di validità;
• provvedimento di affidamento preadottivo o di adozione del minore (se ricorre il caso);
• titolo di soggiorno legittimante la richiesta di beneficio (per cittadino non comunitario, se ricorre il

caso);
• idonea documentazione attestante ogni altra eventuale condizione dichiarata nella domanda

(se necessario);
• copia delle coordinate bancarie (IBAN) intestate al/la dichiarante (dattiloscritte).

San Benedetto del Tronto, lì ______________
    _______________________________

          (firma del dichiarante)

 Il quadretto richiede di essere contrassegnato con X nel caso in cui il richiedente si trovi nella condizione indicata

INFORMATIVA AI SENSI DEL REGOLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEO E DEL CONSIGLIO
DEL 27/04/2016 RELATIVO ALLA PROTEZIONE DELLE PERSONE FISICHE CON RIGUARDO AL TRATTAMENTO
DEI DATI PERSONALI, NONCHÉ ALLA LIBERA CIRCOLAZIONE DI TALI DATI E CHE ABROGA LA DIRETTIVA
95/46/CE (REGOLAMENTO GENERALE SULLA PROTEZIONE DEI DATI)

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 'GDPR', il Comune di San Benedetto  nella
qualità  di  Titolare  del  trattamento,  la  informa  che  i  Suoi  dati  personali  (di  tipo  comune,
eventualmente se necessari di tipo particolare-sensibile e/o di tipo giudiziario), sono trattati, sia in
forma cartacea che con strumenti elettronici, per l'esecuzione di un compito di interesse pubblico,
ed in particolare per adempimenti relativi all’erogazione  del beneficio di cui all’oggetto del modulo
di  richiesta  ed  il  conferimento  dei  dati  è  obbligatorio.  Il  rifiuto  di  fornire  gli  stessi  preclude
l’accesso al beneficio. In ogni momento Lei potrà chiedere l’accesso, la rettifica, la cancellazione
(ove applicabile), la limitazione, dei suoi dati, in riferimento agli art. da 15 a 23 del GDPR, nonché
proporre  reclamo  all'autorità  di  controllo  competente  art.  77  del  GDPR.  I  contatti  che  può
utilizzare  sono,  email  comunesbt@comunesbt.it;  PEC  protocollo@cert-sbt.it;  telefono  0735-
794583.  Dati  di  contatto del  responsabile della protezione dei  dati:  email  dpo@santofabiano.it;
PEC  santofabiano@pec.it;  contatto  telefonico   06/91132200;  Cellulare  3358424701.
L'informativa  privacy  completa  è  disponibile  presso  il  Settore  Area  Comunità  e  presso  il  sito
www.comunesbt.it.

San Benedetto del Tronto, lì ..............................................    

_______________________________

                 (firma per presa visione)


