
 
        Al Sig. Sindaco del Comune di 

        SAN BARTOLOMEO AL MARE 

 

OGGETTO : Richiesta concessione assegno di maternità ex art.66 L. 448/98 e ss.mm.ii..= 

 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

nato/a a ______________________________________ (Prov./Stato _______________________) 

il ____________________________________ C.F. ______________________________________ 

residente a ______________________________________________________________________ 

in Via ______________________________________________________ n. __________________ 

cittadino/a ______________________________________________________________________ 

tel. ______________________________________ e-mail ________________________________ 

nella sua veste di _______________ del proprio/a figlio/a _________________________________ 

nato il ______________________________ a _________________________________________,  

con la presente chiede la concessione dell’assegno di maternità. 

 

A tal fine allega la seguente documentazione : 

- Attestazione ISEE in corso di validità, 

- Copia documento di identità in corso di validità, 

- Permesso di soggiorno per soggiornanti di lungo periodo-UE (se cittadino extra-comunitario), 

- Attestazione IBAN. 

 

Data ______________________________ 

 

         FIRMA (leggibile) 

       ______________________________________ 


