
SIG. DIRIGENTE  

SETTORE V° WELFARE  

P.zza G. Mancini 60 

87100     C O S E N Z A  

 

 

Oggetto: Richiesta concessione dell'assegno di maternità.  

 

La Sottoscritta ___________________________________________________________ nata a 

______________________________________ il _______________________________ residente 

a Cosenza in Via ______________________________________________________ Num. Di 

telefono _________________ Cod. Fisc. _______________________________________________ 

Chiede alla S.V. la concessione  dell’assegno di maternità per l’anno__________________ 

 

D I C H I A R A 

• Di essere disoccupata e di non fruire del trattamento previdenziale  dell’indennità  

di maternità;  

• Di fruire del trattamento previdenziale dell’indennità di maternità nella misura di  

€ ________________________  

Allega: 

 - Estratto o certificato di nascita del bambino/a (se in possesso);  

- Copia del documento personale;  

- Copia dell'ultima attestazione ISEE   completa di dichiarazione sostitutiva; 

 - Cod. IBAN personale del c/c  bancario, postale oppure IBAN libretto postale; 

 - Per gli extracomunitari, esibire copia della Carta di Soggiorno se in possesso, altrimenti copia del Permesso 

di Soggiorno di Lungo Periodo CE per soggiornanti di lungo periodo, oppure, essere titolare dello status di 

protezione internazionale (Asilo politico, Protezione sussidiaria).  

_l sottoscritt_, dichiara inoltre, che le informazioni rese sono veritiere ed esonera pertanto l'amministrazione 

comunale da qualsiasi responsabilità.  

 

Cosenza, lì __________________  

 

La Richiedente  

________________________ 
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