
Al Sindaco del Comune di Grosseto
Piazza Duomo, 1

58100 Grosseto
Prot. N° _________________/____________________________

RICHIESTA  ASSEGNO DI MATERNITA’ ANNO _________ N° __________

Art. 66 L. n° 448/1998 e s.m.i.

La sottoscritta ________________________________________________________________________
(cognome e nome in stampatello)                          

nata a   (per gli stranieri indicare lo Stato di nascita) ____________________________________________________
il _____________________________ residente nel Comune di GROSSETO

Via ______________________________________ n° __________ / ____ interno _______
Località _____________________________________________________________________________
CODICE FISCALE   ___________________________________________Tel.____________________________________

e-mail _____________________________________________________________________________

Nel caso di variazioni, s’impegna a comunicarlo immediatamente ai Servizi Sociali:
(per iscritto  via e-mail servizi.sociali@comune.grosseto.it    o anche via FAX al n° 0564/488 872)
in qualità di madre del/la minore________________________________________________________ 
nato/a_____________________________________il _______________________________________

C H I E D E

Che le sia concesso l’assegno di Maternità previsto dalla Legge summenzionata.

DICHIARA

Consapevole delle responsabilità penali ed amministrativi in caso di false dichiarazioni, ai sensi del
D.P.R. 455/2000

di possedere i seguenti requisiti e condizioni:

Barrare le caselle scelte e, dove richiesto, completare il formulario

• Di essere residente nel Comune di Grosseto alla data di presentazione della domanda;
• Di essere cittadina italiana o comunitaria;
• Di essere cittadina NON comunitaria in possesso del seguente documento di soggiorno di cui 

si allega copia:
◦ Permesso di soggiorno UE per soggiornanti di lungo periodo;
◦ Carta di soggiorno di familiare di cittadino europeo (Familiare di cittadino italiano e/o 

dell’Unione);
◦ Permesso di soggiorno per asilo (Rifugiato politico, i suoi familiari e superstiti);
◦ Permesso di soggiorno per protezione sussidiaria (titolare della protezione sussidiaria);
◦ Permesso di soggiorno per motivi familiari legato al titolare di un Permesso di soggiorno 

UE per soggiornanti di lungo periodo;
◦ Permesso Unico Lavoro e i suoi familiari, ad eccezione delle categorie: espressamente 

escluse dal D.Lgs. 40/2014 e del T.U. Immigrazione DL 286/98:
✗ art. 24 Lavoro stagionale;
✗ art. 26 lavoro autonomo;
✗ art. 27 comma 1 lettere a)g)h)i)r): ingresso casi particolari, 

◦ Permesso per studio o formazione;

mailto:servizi.sociali@comune.grosseto.it


• Di non essere beneficiaria di trattamenti previdenziali di maternità a carico dell’INPS o di al -
tro Ente previdenziale per la stessa nascita;

• Che l’indennità corrisposta da parte dell’Ente previdenziale è di € _______________, inferiore
agli importi previsti al comma 1 dell’art. 66 Legge 448/98 e chiede pertanto la concessione del -
la quota differenziale;

Chiedo inoltre che, in caso di accoglimento della domanda, il contributo venga erogato tramite:
– Assegno circolare; (solo per importi inferiori a €  1.999,99)
– Bonifico bancario/postale IBAN ________________________________________ a se intestato

Si allegano:                                                                                                                 

 fotocopia documento di identità non scaduto;   

 per le cittadine extracomunitarie fotocopia di uno dei titoli di soggiorno richiesti;                   
 attestazione ISE non scaduta;

 fotocopia DSU  (dichiarazione sostitutiva unica), non scaduta;
 in caso di separazione: copia della sentenza di separazione;

 copia IBAN intestato.

TRATTAMENTO DATI  (REG. U.E. 2019/679)

Titolare del trattamento dati è il Comune di Grosseto. Tutti i dati sono trattati secondo le specifiche fi -
nalità di cui al presente procedimento.

 Il richiedente acconsente inoltre ad essere informato sullo stato del procedimento via e-mail e te -
lefono.

 Grosseto li,  ________________________                     

FIRMA _________________________________
chiara e leggibile    
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