
       
        COMUNE DI BIASSONO 
        Ufficio Servizi Sociali 
        20046 BIASSONO (MI) 
 
 
 
OGGETTO: Richiesta attribuzione assegno di maternità – 

Art. 66 della legge n. 448/1998, come modificato dall’art. 50 della legge 
n. 144/99 – Decreto del Ministro per la solidarietà sociale n. 306 del 
15/7/1999.   

 
 
La  sottoscritta ________________________________________________________ 
 
nata a _____________________________________ il ________________________ 
 
residente a _________________________ in via _____________________________ 
 
cittadina italiana, in qualità di genitrice di __________________________________ 
 
nat_ il __________________  a __________________________________________ 
 
come risulta dall’apposita iscrizione all’anagrafe dei nuovi nati di codesto Comune. 
 

C H I E D E 
 
che Le venga riconosciuto l’assegno per maternità previsto dall’art. 66 della legge n. 
448/98, modificato dall’art. 50 della legge n. 144/99, e disciplinato dal Decreto del 
Ministro per la solidarietà sociale n. 306 del 15/7/1999. 
 
La sottoscritta dichiara sotto la propria responsabilità di non essere beneficiaria di 
trattamenti previdenziali di maternità a carico dell’INPS o di altro Ente previdenziale 
per lo stesso evento.  
 
Per quanto concerne la situazione reddituale e patrimoniale del nucleo familiare, la 
stessa risulta dalla dichiarazione sostitutiva – o certificazione – allegata.  
 
 
Data ________________ 
 
 
                                                         FIRMA_______________________ 
 



 
OGGETTO: Richiesta attribuzione assegno di maternità –  

Art. 66 della legge n. 448/1998, come modificato dall’art. 50 della legge 
n. 144/99 – Decreto del Ministro per la solidarietà sociale n. 306 del 
15/7/1999.   

 
 
 
La  sottoscritta ________________________________________________________ 
 
nata a _____________________________________ il ________________________ 
 
residente a _________________________ in via _____________________________ 
 
codice fiscale ____________________________, con riferimento alla sua richiesta di 
 
attribuzione assegno di maternità – Art. 66 della legge n. 448/1998, come modificato 
dall’art. 50 della legge n. 144/99, con decorrenza ___________________, comunica 
che l’eventuale erogazione dell’assegno dovrà avvenire nella seguente valuta:  
 
1  Lire                             1  Euro 
 
Con le seguenti modalità: 
 
1 a mezzo assegno circolare                         
 
1 a mezzo accredito sul conto corrente bancario: 
 
       Cin Codice Banca (ABI)      Codice CAB  Conto Corrente Bancario
    
    
 
Data ______________                                    FIRMA _________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


	C H I E D E
	Data ________________


