Al Sig. Sindaco del Comune
di Siligo (SS)

OGGETTO: Richiesta assegno di maternita’ ai sensi della 



  Legge n°448/98 art. 66.

La sottoscritta __________________________________ nata a ___________

il ___________ residente a Siligo in via/piazza ____________________ n. ___ 
Codice Fiscale 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Chiede 
di poter usufruire dell'assegno di maternita’ ai sensi dell'art. 66 

della Legge n° 448/98. 
A tal fine dichiara: 

· Che il proprio  figlio/a ___________________________ e’ nato/a a _______________ il __________ ;
· di non beneficiare di trattamenti previdenziali di maternita’ a carico    
     dell' INPS o di altro ente Previdenziale;

· di richiedere in pagamento tramite Assegno Circolare [  ]   o bonifico bancario/postale [  ] C/C n. __________ ABI _______ CAB _______ .
Allega alla presente attestazione ISEE rilasciata da un CAAF autorizzato.

Siligo, _______________
La Dichiarante 

__________________________
