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CITTÁ DI PARABITA 
Provincia di Lecce 

- Ufficio Servizi Sociali - 
 

 
Al Sindaco del Comune di Parabita 

 

 
Istanza attribuzione ASSEGNO DI MATERNITÁ 

- art. Art. 74 del D. Lgs. n. 151/2001 - 
 
 
 
La sottoscritta _________________________________  nata a _________________ 

(_____) il ________________ e residente a ______________ in via 

_______________________________ n. _________ Codice Fiscale 

|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

Tel._________________________ 

In qualità di madre del/lla bambino/a _________________________ nato il  

____/___/_______ 

       
 CHIEDE  

 
la concessione dell’assegno di maternità, per l’anno _____________, così come previsto 
dalla vigente legislazione in materia.  
 
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 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  
 

o di non aver presentato, per lo stesso evento, la medesima domanda di assegno di 
maternità all'Istituto Nazionale per la Previdenza Sociale (INPS); 

 
o di non essere beneficiaria, per lo stesso evento, di trattamento previdenziale 

d'indennità di maternità per l’astensione obbligatoria a carico dell'Istituto Nazionale 
per la Previdenza Sociale (INPS) o di altro ente previdenziale;  

 
ovvero 

 
o di essere beneficiaria di trattamento previdenziale di indennità di maternità, per un 

importo complessivo pari ad euro __________________________________; 
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o che il valore dell’Indicatore della Situazione Economica Equivalente (ISEE) non 
supera i limiti normativamente previsti. 

 
CHIEDE che, in caso di assegnazione del contributo economico, il pagamento sia effettuato 

mediante accredito sul:                Libretto postale            Conto corrente postale/bancario  

(intestato o cointestato alla sottoscritta) con le seguenti coordinate: 

_________________________________________________________________________ 

 
       
Si allega alla presente: 

− Autocertificazione dello Stato di famiglia; 

− copia attestazione I.S.E.E. e D.S.U. del proprio nucleo familiare;  

− copia documento di identità; 

− copia coordinate bancarie. 
 
 
 
Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento Europeo n° 679/2016, dichiara di esprimere il proprio 
consenso al trattamento/comunicazione/diffusione dei propri dati personali e sensibili anche 
con strumenti informatici limitatamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 
dichiarazione viene resa. 
 
 
Parabita, ____________________           Firma  
 
 
             _____________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
La domanda può essere presentata a mano all’Ufficio Protocollo oppure tramite PEC 
all’indirizzo: info.comuneparabita@pec.rupar.puglia.it 

  


