
 

 

Al  Comune di Romano di Lombardia 

         Ufficio Servizi Sociali 

                   

 

 

OGGETTO: DOMANDA CONTRIBUTO MATERNITA’ 
 
La sottoscritta (cognome)______________________________(nome)__________________________ 

Residente a ________________________ in via __________________________________n______ 

tel. _______________________________________E-mail:____________________________________ 

Codice fiscale 

                

 

 

chiede la concessione dell’ASSEGNO DI MATERNITA’ 

(art. 66 L. 23.12.98 n. 448 e successive modifiche, Decreto 25.05.2001 n. 337 e Decreto 18.01.2002 n. 34) 

 

 

 A tale proposito dichiara: 

• di essere cittadina 

� Italiana   � Comunitaria   � Extracomunitaria titolare del seguente permesso di soggiorno: 

o tipo di permesso   ___________________________ n° permesso_________ 

            rilasciato in data _____/ ____ / _____ e valido fino al      _____/ _____ / _____     

o oppure di aver fatto richiesta in data   _________/ _____ / __________ del seguente 

tipo di permesso (allegare copia ricevuta raccomandata) 

 

Dichiara inoltre: 

• che il giorno dal quale si è verificato il requisito per il quale chiede l’assegno è: 

   _____/ _____ / __________ (data nascita figlio/a); 

• di � essere   

      � non essere beneficiaria di trattamenti previdenziali di maternità a carico  

                     dell’INPS o di altro Ente Previdenziale per lo stesso evento; 

• di impegnarsi a comunicare tempestivamente al Comune ogni evento che determini        

   la variazione del nucleo familiare; 

• di essere consapevole che l’Amministrazione Comunale potrà eseguire i controlli e al contempo    

  negare il beneficio o revocarlo se già concesso qualora si riscontrassero difformità o irregolarità   

  rispetto alle dichiarazioni rese; 

• di essere in possesso dell’attestazione ISEE con numero di protocollo: 

I N P S I S E E               

 

         con indicatore della situazione equivalente (ISEE) pari a euro___________________ 

•  che l’eventuale erogazione dell’assegno dovrà avvenire con le seguenti modalità a mezzo 

accredito sul conto corrente bancario intestato a 

(cognome)______________________________(nome)___________________________________ 

 

IBAN 

                           



 

 

 

• Allegare:  

• eventuale copia della ricevuta della raccomandata della richiesta del permesso di soggiorno 

 

 
 
 
 
Informativa ai sensi dell’Art. 13 del Regolamento UE 679/16 (GDPR) 
Ai sensi del GDPR, recante disposizioni per la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, La 
informiamo di quanto segue: 
- i suoi dati personali sono raccolti e trattati esclusivamente per l’erogazione del servizio richiesto;   
- titolare del trattamento dei dati è il Comune di Romano di L. Il trattamento è effettuato dal Comune di Romano di L mediante propri 
soggetti interni autorizzati o responsabili esterni del trattamento appositamente nominati; 
- il trattamento dei dati personali forniti è obbligatorio ai fini dell’erogazione del servizio. Il rifiuto a fornire i dati richiesti ha come 
conseguenza l’impossibilità ad accedere al servizio; 
- il trattamento dei dati è effettuato con mezzi cartacei e informatici. Sono adottate misure tecniche ed organizzative, ai sensi dell’art. 
32 del GDPR, adeguate a garantire la protezione, la sicurezza e l’integrità dei propri dati personali. Non è previsto il trasferimento di dati 
in Paesi terzi extra UE. Non si ricorre a profilazione o ad altre forme di trattamento interamente automatizzato dei dati; 
- l’interessato può richiedere l’accesso ai propri dati personali ed esercitare gli altri diritti di cui agli artt. da 15 a 22 del GDPR. 
L’interessato può ottenere l’informativa completa sul trattamento dei dati personali accedendo al sito www.comune.romano.bg.it nella 
sessione privacy oppure facendone richiesta gli uffici comunali.  

 
lì, _________/ _____ / __________ 
      

    firma della richiedente 
 
 

___________________ 


