
Si allegano: 
- Fotocopia di documento di identità; 
- Modello ISEE completo di DSU. 

AL COMUNE DI CASOLA DI NAPOLI 
UFFICIO AMMINISTRATIVO 

 
 
 
OGGETTO: Assegno di maternità - Art. 74 del D.Lgs. 26/03/2001,  n. 151 (art. 66 legge n. 
448/1998, art. 49 legge 488/1999, art. 80 legge 388/2000) - Decreto del Ministro per la solidarietà 
sociale 21/12/2000, N. 452. 
 
 
 
La sottoscritta ______________________________ nata a ______________________________ il 

___/___/______ e residente in Casola di Napoli (NA) alla Via ______________________________  

n. ________ CF ___________________ in qualità' di genitrice di __________________________  

nato il ___/___/______ a _________________________________________ come risulta 

dall'apposita iscrizione all'anagrafe dei nuovi nati di codesto Comune 

CHIEDE 

Che le venga riconosciuto l'assegno di maternità previsto dall'art. 74 del D.Lgs 26/03/2001,n. 151 
(art. 66 legge n. 448/1998, art. 49 legge 488/1999, Art. 80 legge 388/2000) e disciplinato da Decreto 
del Ministro per la solidarietà sociale 21/12/2000, N. 452. 
La sottoscritta consapevole delle responsabilità penali che si assume ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. 
445/2000  per falsità in  atti e  dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità di non 
essere beneficiaria di trattamenti previdenziali di maternità a carico dell' I. N. P. S. o di altro Ente 
previdenziale per lo stesso evento. 
Per quanto concerne la situazione reddituale e patrimoniale del nucleo familiare, la stessa risulta 
dalla dichiarazione sostitutiva allegata. 
 
Casola di Napoli, li, ___/___/______ 
 
                                                                                                          Firma 
 
                                                                                     ____________________________ 


