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Comune di Castrolibero (Provincia di Cosenza) AREA POLITICHE SOCIALI E CULTURALI Servizi Sociali Famiglia e Terza Età Domanda di assegno di maternità ( ai sensi della Legge 448/98) La sottoscritta  _________________________________ nata a  ________________________________ il _____________  residente a ______________________ in via ________________________________ n° _____ cap. ____________ tel. _________________ codice fiscale ____________________________ madre del bambino/a Cognome ________________________ Nome _____________________________ Dichiara sotto la propria Responsabilità e consapevole delle sanzioni previste dall'art. 76 del DPR 445/2000in caso di dichiarazione false o mendaci di essere cittadina  __  italiana  __  comunitaria oppure:  di essere cittadina extracomunitaria titolare del seguente permesso di soggiorno ( allegare copia) tipo di permesso (vedi dicitura sul permesso) ___________________________  n° _________________ rilasciato in data _____________ valido fino al _____________ dalla questura di __________________ oppure: di aver fatto richiesta in data ___________ del seguente tipo di permesso di soggiorno (allegare copia ricevuta Raccomandata) ______________________________________________________________ Dichiara inoltre che nei due anni precedenti il parto __ non ha svolto attività lavorative __ ha svolto attività lavorative dal ___________ al ____________ presso ______________________________________________________________________________  __ di non aver beneficiato di alcun trattamento economico o previdenziale di maternità erogato dall'INPS o dal datore di lavoro;
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oppure : __ di aver beneficiato di trattamento economico o previdenziale di maternità erogato dall'INPS o dal datore di lavoro per un importo complessivo par a €uro ______________________________________ ; Dichiara infine :  __ di essere consapevole che l'Amministrazione Comunale potrà eseguire controlli e al contempo negare il beneficio o revocarlo se già  concesso qualora l'esito di tali controlli sia negativo; __ di essere informato sulle finalità di utilizzo e sulle modalità di gestione dei dati conferiti con la presente istanza, i quali saranno oggetto di trattamento da parte del Comune di Castrolibero secondo la normativa vigente in materia ed esclusivamente utilizzati ai fini dell'attività amministrativa ( il titolare della banca dati è il Comune di Castrolibero con sede in via XX Settembre s.n.). C H I E D E che in caso di concessione, la somma sia corrisposta con accredito sul seguente: 
      Conto Corrente  __ Libretto Postale  IBAN _____________________________________________ che le comunicazioni relative alla seguente istanza son da inviare a (da compilare solo se il recapito è diverso da quello del richiedente) : Presso _______________________________ via  _________________________________ n° _______ Comune _____________________________ cap ________________ Allega :  1. Attestazione ISEE in corso di validità, completa di dichiarazione sostitutiva unica (DSU);2. Fotocopia di documento di Identità valido;3. Fotocopia del permesso di soggiorno della richiedente, se non comunitaria ;4. Fotocopia codice fiscale;5. Fotocopia delle coordinate bancarie intestate alla dichiarante (codice IBAN).Data ________________  Firma _________________________ N.B. Tutti i requisiti richiesti per l'ammissione al beneficiario devono essere posseduti all'atto della presentazione dell'Istanza, pena l'esclusione dalla stessa.  



Comune di Castrolibero (Provincia di Cosenza) AREA POLITICHE SOCIALI E CULTURALI Servizi Sociali Famiglia e Terza Età Informativa per presentazione Domanda Assegno Maternità Di che cosa si tratta : E' un assegno che spetta, per ogni figlio nato, alle donne che non beneficiano di alcun trattamento economico per la maternità (indennità o altri trattamenti economici a carico dei datori di lavoro privati o pubblici) o che beneficiano di un trattamento economico di importo inferiore rispetto all'importo dell'assegno (in tal caso l'assegno spetta per la quota differenziata). Alle medesime condizioni, il beneficio viene concesso per ogni minore in adozione o affidamento preadottivo purchè il minore non abbia superato i 6 anni di età al momento dell'adozione o dell'affidamento (ovvero la maggiore età in caso di adozioni o affidamenti internazionali). Il minore in adozione o in affidamento preadottivo deve essere regolarmente soggiornante e residente nel territorio dello Stato. Chi può chiedere il beneficio : La madre del/la bimbo/a , perentoriamente entro 6 mesi dalla data del parto, la richiedente per beneficiare dell'assegno, deve avere il bimbo/a nella propria scheda anagrafica, convivere effettivamente con lui/lei. Quando presentare la domanda : La domanda deve essere presentata dalla madre entro il termine perentorio di 6 mesi dalla nascita del figlio/a, in caso di adozione o affidamento preadottivo il termine dei 6 mesi decorre dalla data di ingresso del minore nella famiglia anagrafica della donna che lo riceve in adozione o in affidamento. Qual è l'ammontare del contributo : L'importo dell'assegno è pari a €uro 1.773,65, nel caso in cui, tuttavia, si sia beneficiato di un trattamento economico di importo inferiore rispetto all'importo dell'assegno, il contributo spetta per la quota differenziale, in tal caso si dovrà dichiarare che l'intero importo che sarà percepito durante il periodo di astensione obbligatoria dal lavoro sia nei 2 mesi precedenti il parto sia nei 3 mesi successivi. Requisiti d'accesso : 1. residenza nel territorio dello Stato al momento della nascita del figlio/a o al momento dell'ingressonella propria famiglia anagrafica di un/una minore ricevuto in affidamento preadottivo o inadozione senza affidamento;2. residenza nel Comune di Castrolibero al momento della presentazione della domanda;3. trovarsi in una delle seguenti condizioni:
• cittadinanza Italiana o di uno dei paesi dell'Unione Europea;
• cittadinanza non comunitaria in possesso dello status di rifugiato politico o di protezionesussidiaria;
• cittadinanza non comunitaria soggiornante di lungo periodo;COMUNE DI CASTROLIBERO   Servizi Sociali Famiglia e Terza Età - Tel. 0984.858052/53  -  Responsabile: geom. Mariano Zinno 



• cittadinanza non comunitaria in permesso di permesso unico di lavoro della durata dialmeno un anno;
• cittadinanza non comunitaria in possesso di permesso di soggiorno per motivi familiari;
• familiare di cittadino Italiano, comunitario o di soggiorno di lungo periodo, titolare deldiritto di soggiorno;4. i figli minori devono essere residenti nel Comune di Castrolibero ed iscritti nella stessa anagraficadella richiedente, per tutto il periodo dell'erogazione dell'assegno;5. essere casalinga o disoccupata, o non aver beneficiato di alcuna forma di tutela economica dellamaternità dall'INPS o dal datore di lavoro per il periodo di maternità, oppure aver ricevuto prestazioniinferiori al valore dell'assegno, ovvero €uro 1.773,65;6. non aver superato €uro 17.747,58 di valore ISEE, (Isee ordinato valido per prestazioni agevolaterivolte ai minori);7. il figlio/a, se non è nato in Italia o non è cittadino di uno Stato dell'Unione Europea, deve esserepossesso del permesso di soggiorno, ossia deve essere iscritto sul permesso di soggiorno di uno deigenitori.Tutti i requisiti richiesti per l'ammissione al beneficiario devono essere posseduti all'atto della presentazione dell'Istanza, pena l'esclusione dalla stessa.  Nucleo familiare che può presentare la domanda : il nucleo familiare rilevante per il calcolo dell'ISEE è composto da: 
• richiedente;
• coniuge;
• altri soggetti componenti la famiglia anagrafica;
• minore per cui si richiede il beneficio.i coniugi separati "di Fatto" non devono essere dichiarati dal coniuge richiedente quando si verificano le seguenti situazioni: 
• quando la diversa residenza è consentita in seguito a provvedimento temporaneo edurgente dell'Autorità Giudiziaria ( provvedimento in pendenza di procedimento diseparazione);
• quando sussiste abbandona del coniuge accertato in sede giurisdizionale o dalla pubblicaautorità competente in materia di Servizi Sociali;
• quando è stata proposta separazione in seguito alla condanna passata in giudicato dellconiuge per reati di particolare gravità.Decorrenza e cessazione del diritto all'assegno : il diritto dell'assegno decorre dalla data del parto, dell'affidamento preadottivo o dell'adozione senza affidamento e può durare per un periodo massimo di 5 mesi, a condizione che il/la neonato/a sia iscritto/a nella scheda anagrafica della richiedente per tutto il periodo; il diritto cessa qualora il/la neonato/a venga iscritta in una scheda anagrafica diversa da quella della richiedente , in questo caso, il diritto all'assegno cessa dal primo giorno del mese successivo a quello in cui vene a mancare tale requisito. Documentazione da presentare : 1. fotocopia della certificazione ISEE in corso di validità, completa di DichiarazioneSostitutiva Unica ( ISEE ordinario valido per prestazioni agevolate rivolte a minorenni , lacertificazione ISEE dovrà includere i dati del minore per cui si richiede il beneficio;2. Fotocopia del permesso di soggiorno della richiedente, se non comunitaria ;COMUNE DI CASTROLIBERO   Servizi Sociali Famiglia e Terza Età - Tel. 0984.858052/53  -  Responsabile: geom. Mariano Zinno 



3. fotocopia del permesso di soggiorno del/la bambino/a in mancanza di esso alla data dipresentazione della domanda la richiedente dovrà presentarla al Centro di AssistenzaFiscale convenzionato non appena ne entrerà in possesso;4. Fotocopia di documento di Identità valido;5. Fotocopia codice fiscale;6. Fotocopia delle coordinate bancarie intestate alla dichiarante (codice IBAN).
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