
SPETTABILE 
COMUNE DI CONCESIO
UFFICIO SERVIZI SOCIALI
PIAZZA PAOLO VI, 1
25062 CONCESIO

OGGETTO: Richiesta di assegno di maternità anno ….............

Il/la sottoscritto/a …................................................................................................ a nome e per conto di 

Sig./ Sig.ra …..............................................................................................................................................

nato/a a ….............................................................. Prov. (........)  il …........................................................

Codice fiscale …..........................................................................................................................................

residente a CONCESIO in ….............................................................................................. n.° …...............

Tel.  ................................................................................................................….......................................

CHIEDE

la concessione dell’assegno di maternità, previsto dall’art. 66 della Legge n. 448/1998.

Comunica che:

• l'indicatore ISE è pari ad € …....................................... 

• la SCALA DI EQUIVALENZA è pari a …................................... 

• l'indicatore ISEE è pari ad € ….....................................

• la  DSU  (Dichiarazione  Sostitutiva  Unica)  è  stata  sottoscritta/rilasciata  in  data

…...................................... con n. protocollo MITT/INPS ….....................................................

A tal fine dichiara che il richiedente:

□ è cittadino italiano;

□ è cittadino comunitario;

□ è cittadino extracomunitario in possesso di carta di soggiorno.

□  non è beneficiario di  trattamenti  previdenziali  di  maternità a carico dell’INPS o di  altro Ente
previdenziale per lo stesso evento;

□  ha percepito l’importo di € …................................ ai sensi dell’art. 49, comma 8 della Legge
23/12/1999 n. 488 (in alternativa per quest’ultimo punto si può presentare apposita dichiarazione
dell’Ente o datore di lavoro tenuto a corrispondere il  trattamento previdenziale o economico di
maternità).

Codice IBAN …...................................................................................................................

Informativa privacy ai sensi del Regolamento 679/2016/UE
Si comunica che tutti i dati personali (comuni identificativi, particolari e/o giudiziari) comunicati al Comune di Concesio saranno
trattati  esclusivamente  per  finalità  istituzionali  nel  rispetto  delle  prescrizioni  previste  Regolamento  679/2016/UE.
Il  trattamento  dei  dati  personali  avviene  utilizzando  strumenti  e  supporti  sia  cartacei  che  informatici.
Il Titolare del trattamento dei dati personali è il Comune di Concesio. 
L’Interessato  può esercitare  i  diritti  previsti  dagli  articoli  15,  16,  17,  18,  20,  21  e  22  del  Regolamento  679/2016/UE.
L’informativa completa redatta ai  sensi degli  articoli  13 e 14 del Regolamento 679/2016/UE  è reperibile presso gli  uffici
dell'Ente e consultabile sul sito web dell’ente all'indirizzo www.comune.concesio.brescia.it.
Il Data Protection Officer/Responsabile della Protezione dei dati individuato dall'ente è il seguente soggetto:

DPO P.IVA Via/Piazza CAP Comune Nominativo del DPO

LTA Srl 14243311009 Via della Conciliazione, 10 00193 Roma Recupero Luigi

Concesio, lì ........................................        In fede

Firma …...............................................

ALLEGATI:

a) carta di soggiorno, se cittadino extracomunitario;

b) fotocopia del documento di identità, in corso di validità


