
         Spett.le 

         UFFICIO SERVIZI SOCIALI 

         COMUNE DI CHIGNOLO D’ISOLA 

 

 

LEGGE 448/98 ART.66: DOMANDA ASSEGNO DI MATERNITA’ 

 

Il/La sottoscritto/a_________________________________________ nato/a il________________________ 

a___________________________________ (           ) e residente 

a___________________________________ 

In via________________________________________ n. ____ tel.__________________________________ 

Altro recapito_________________________________ codice fiscale________________________________ 

Consapevole delle responsabilità amministrative e penali previste per falsità in atti e dichiarazioni mendaci, 

e del DP/R  nonché della decadenza dai benefici conseguiti sulla base di dichiarazioni non veritiere (artt. 75 

e 76 del d.p.r. 445/2000). 

 

CHIEDE 

 

La concessione dell’assegno di maternità ai sensi dell’art.66 della legge 448/98 e successive modifiche con 

decorrenza dal ______________; 

 

Che l’importo dell’assegno venga accreditato sul: 

• c/c bancario  � c/c postale   � libretto postale 

intestato a ______________________________________________ 

PAESE CIN 

EUR 

CI

N 

IT 

A.B.I. C.A.B. NUMERO CONTO CORRENTE 

                           

 

BANCA__________________________________________________________________ 

UFFICIO POSTALE__________________________________________________________ 

Data____________________    Firma__________________________________ 

Allegare alla presente domanda: 

• fotocopia attestazione ISEE in corso di validità comprensivo di DSU; 

• fotocopia carta d’identità del richiedente in corso di validità; 

• fotocopia codice fiscale; 

• fotocopia carta di soggiorno o permesso di soggiorno; 

• fotocopia codice IBAN 

 



INFORMATIVA SULLA PRIVACY AI SENSI DEL REGOLAMENTO EUROPEO PER LA PROTEZIONE DEI DATI 

2016/679  

La informiamo che i dati personali e sensibili da lei forniti e quelli che eventualmente fornirà anche 

successivamente formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa sopra richiamata.  

I dati possono essere inseriti nella cartella sociale informatizzata, strumento finalizzato unicamente allo 

svolgimento dell’attività professionale, idoneo a garantire la sicurezza e la riservatezza e potranno essere 

comunicati, solo nel caso in cui sia richiesto un servizio delegato, a soggetti competenti per l’espletamento 

dello stesso con garanzia di tutela dei diritti dell’interessato.  

Il conferimento dei dati personali raccolti con il presente modulo non è obbligatorio, ma in sua mancanza il 

Comune di Chignolo d’Isola potrebbe trovarsi impossibilitato a dare seguito alla pratica in relazione alla 

quale vengono raccolti i dati, ovvero a erogare il servizio richiesto o a dare riscontro alla Sua 

comunicazione. 

Il Comune di Chignolo d’Isola la informa che il trattamento dei Suoi dati personali avverrà nel rispetto del 

Regolamento UE 679/2018 e del D.Lgs. 196/2003, per realizzare le finalità istituzionali dell’Ente e nello 

specifico per gestire la pratica in relazione alla quale i dati sono raccolti e per gestire le Sue eventuali 

istanze o richieste. Per maggiori informazioni la invitiamo a consultare l’informativa pubblicata all’indirizzo 

https://www.halleyweb.com/c016072/zf/index.php/privacy/index/privacy e disponibile su richiesta presso 

gli uffici dell’Ente, o a rivolgersi al Responsabile della protezione dei dati personali del Comune di Chignolo 

d’Isola al recapito: mailto:privacy@comune.chignolodisola.bg.it. 

 

Chignolo d’Isola, ____________    Firma___________________________ 

 

 

 

   

 

 

 

 


