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OGGETTO: RICHIESTA DELI’ASSEGNO DI MATERNITA’.

ES -3
La soltoscritta: ~. T
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Codice Tigcale .ooverirrere- rrereiseisereees paseanarerevrerses v enseeeens oy Tesidente in questo comune -
Via --------------------------------------------------------------- Micssaveren ﬁtel«o-u---nu---tw"--'-N“"'H‘r""'."!
in qualits di madee di bambino NALO & .eeeeicseerrrmmesistansnens I | BOOUTUTIORPPRPPPRY bessararesn

iscritto all’anagrafe nello stosso mio nucleo fumiliare in data oo in applicazione:

- dell*axt, 66 delia logge 23 icmbre 1998, n. 448; . -
~det D.P.C.M. 7 maggio 1999, n. 221;

 del D.P.C.M. 21 luglio 1999, n. 305;

- dol D.M. 15 huglio 1999, n.306;

" del D.M. 20 Tuglio 1999;
CEIEDE

Gy "y

Che le, sia concesso I’asseéno di"ézaiﬁxnjta pl'evisto dal’ast. 66 della Jegge n. 448/1998, meglio
prima richiamata, - B

Chiede inoltre che, in caso di ancoglnuenm della domanda, il contributo venga erogato tramite
ACCREDITO SUL CONTO CORRENTTE BANCARIO/P OSTALIJ SOTTO INDICATO:

Il conto corrente bancario o postale DEVE egsere intestato al richiedente

PATSE | CINHOR | CIN p YT AR SONTO CORRENTE
Intestato a ) Tstihwto di Credito
Ag, g Via - ' n,
Telefono

DICHIARA

o Che non heneficia del trattamento previdenzisle della fhdennith di materniti;

o Che beneficia del trattamento previdenziale della indennitd di maternith di €.verroens mensili;
, ALLEGA

La prescritia dichiarazione sostitwtiva della certificazione telativa alle condizioni economiche del
proprio nucleo familiare. )




