
Direzione Servizi alla Persona

DOMANDA PER ASSEGNO DI MATERNITA’ E PER ASSEGNO
AL NUCLEO FAMILIARE CON ALMENO 3 FIGLI MINORI (L.
448/98-L.488/99 -D.P.C.M. 452/2000)

    Modulistica in vigore dal 15 novembre 2017
Ai sensi della Determinazione Dirigenziale n.

1019 del 2017 

 Modello rev. anno 2021

La presente modulistica è predisposto dal Comune di Spoleto secondo le prescrizioni di cui agli artt. 
38 e 48 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445

AL SINDACO DEL COMUNE DI SPOLETO

IO SOTTOSCRITTO/A:

(COGNOME)______________________________________________________________________________________________

(NOME) __________________________________________________________________________________________________

NATO/A A (per gli stranieri indicare lo STATO DI NASCITA) _______________________________________________________

 (PROVINCIA)____________________ il _____________________ CODICE FISCALE _________________________________

SESSO ( MASCHILE O FEMMINILE ) _________________________________________________________________________

TELEFONO CASA _________________________________________________________________________________________

TELEFONO CELLULARE ___________________________________________________________________________________

E-MAIL __________________________________________________________________________________________________

IN NOME:

□ PROPRIO

□ DI ______________________________________________________________________________(1)

C H I E D O

LE SEGUENTI PRESTAZIONI SOCIALI :

□ ASSEGNO DI MATERNITÀ;

□ ASSEGNO AL NUCLEO FAMILIARE CON ALMENO TRE FIGLI MINORI PER L'ANNO _____________;

□ IMPORTO DELLA QUOTA DIFFERENZIALE (NEL CASO IN CUI LA MADRE AVENTE DIRITTO ABBIA 

PERCEPITO UNA INDENNITÀ DI MATERNITÀ DA ALTRO ENTE PUBBLICO O SOGGETTO PRIVATO).

(1) ad esempio del proprio figlio minore o della persona incapace di intendere e di volere.                                                                               
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A tal fine, consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano  l’applicazione
delle  sanzioni  penali  previste  dall’articolo  76  del  DPR  28  dicembre  2000,  n.  445  e  la  decadenza  dai  benefici
conseguenti

D I C H I A R O

□ DI ESSERE CITTADINO ITALIANO;

□ DI ESSERE CITTADINO COMUNITARIO;

□ DI ESSERE CITTADINO DI UN PAESE NON ADERENTE ALLA U.E., IN POSSESSO DEL TITOLO DI

SOGGIORNO RICHIESTO DALLA NORMATIVA VIGENTE IN MATERIA;

- DI ESSERE RESIDENTE NEL TERRITORIO DELLO STATO ITALIANO NEL COMUNE DI ____________________ 

PROV. ________ IN VIA _______________________________________N. _____

- CHE IL MIO NUCLEO FAMILIARE E’ COMPOSTO DALLE SEGUENTI PERSONE :

(ai sensi del decreto ministeriale 22/01/1993 “del nucleo familiare fanno parte, oltre ai familiari a carico di cui all’art.12 del D.P.R. 
917/1986 e successive modificazioni, in ogni caso il coniuge purché non legalmente ed effettivamente separato…”)

Cognome 
 

Nome Comune o Stato
di nascita

Data di nascita Relazione di parentela
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      - DI AVERE UN INDICATORE DELLA SITUAZIONE ECONOMICA EQUIVALENTE (I.S.E.E.)2 VALIDO PARI AD

EURO_________________________ DI CUI ALLA ATTESTAZIONE INPS RILASCIATA IL ___________________;

-  DI  ESSERE  IN  POSSESSO  DI  TUTTI  I  REQUISITI  PREVISTI  DALLA  LEGGE  PER  LA  CONCESSIONE
DELL'ASSEGNO RICHIESTO E IN PARTICOLARE:

□  (per quanto  riguarda  la  richiesta  per  assegno  di  maternità)  DI  NON  AVER  DIRITTO,  PER IL MEDESIMO
EVENTO, A ULTERIORI TRATTAMENTI ECONOMICI PER MATERNITA', OVVERO, NEL CASO IN CUI ABBIA
DIRITTO  AD  UNA  TUTELA  ECONOMICA  PER  MATERNITA',  CHE  LA  SOMMA  COMPLESSIVA
DELL'INDENNITA' O DI ALTRO TRATTAMENTO ECONOMICO PERCEPITO O SPETTANTE E' PARI AD EURO
_____________________ (ai fini del calcolo della quota differenziale);
□ (per quanto riguarda la richiesta per assegno di maternità) DI NON AVER PRESENTATO, PER IL MEDESIMO
EVENTO, DOMANDA PER ASSEGNO DI MATERNITA' A CARICO DELLO STATO AI SENSI DELL'ART. 75 DEL
D.LGS N. 151/2001;
□ (  per quanto riguarda la richiesta per assegno al  nucleo familiare)  DI  APPARTENERE,  NELL'ANNO PER IL
QUALE SI RICHIEDE IL BENEFICIO, AD UN NUCLEO FAMILIARE COMPOSTO ALMENO DA UN GENITORE E
TRE MINORI DI ANNI 18, SUI QUALI SI ESERCITA LA POTESTA' GENITORIALE E CHE FANNO PARTE DELLA
STESSA FAMIGLIA ANAGRAFICA;

MODALITA' DI PAGAMENTO

IL/LA SOTTOSCRITTO/A,  CHIEDE  CHE  IL PAGAMENTO  DELL'ASSEGNO  SIA EFFETTUATO  A MEZZO  DI
((barrare la modalità scelta):

□ BONIFICO BANCARIO O POSTALE (INDICARE LE COORDINATE BANCARIE O POSTALI – CODICE IBAN DI
UN  CONTO  CORRENTE  BANCARIO  O  POSTALE  INTESTATO  O  COINTESTATO  AL BENEFICIARIO)  _____
___________________________________________________________________________________________________

□ LIBRETTO POSTALE (INDICARE LE COORDINATE POSTALI – CODICE IBAN DI UN LIBRETTO POSTALE 
INTESTATO O COINTESTATO AL BENEFICIARIO)_______________________________________________________

□ CARTA PREPAGATA CON CODICE IBAN INTESTATA AL BENEFICIARIO_________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________

(2) L’I.S.E.E.  è l’Indicatore della Situazione Economica Equivalente del nucleo familiare; è lo strumento per valutare la situazione

reddituale e patrimoniale delle famiglie. Gli utenti, per il calcolo dell’I.S.E.E., possono rivolgersi ai CAAF (Sindacati, Patronati, ecc.)
presenti nella città; il servizio è completamente gratuito.
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ALLA PRESENTE DOMANDA SI ALLEGA:
1) COPIA DEL DOCUMENTO D’IDENTITA’ O DI RICONOSCIMENTO IN CORSO DI VALIDITA’
2) COPIA DEL TITOLO DI SOGGIORNO IN CORSO DI VALIDITA' PER I CITTADINI RICHIEDENTI NON 
ADERENTI AD UN PAESE DELLA U.E.

SPOLETO, LI' ______________________________      IL RICHIEDENTE____________________
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INFORMATIVA PRIVACY 

Ai sensi e per gli effetti dell’articolo 13 del Regolamento (UE) 679/2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con
riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati, informiamo che il Comune di Spoleto,
in qualità di Titolare del trattamento dei dati, nel presente procedimento amministrativo tratta i dati raccolti nel rispetto
dei diritti e delle libertà fondamentali, nonché della dignità dell’interessato, con particolare riferimento alla riservatezza,
all’identità personale ed al diritto alla protezione dei dati personali. Il  soggetto designato e delegato al trattamento è il
Dirigente della Direzione Servizi alla Persona, d.ssa Dina Bugiantelli. 

Finalità e base giuridica del trattamento
I dati forniti sono trattati, conformemente ai principi di correttezza, liceità, trasparenza e di tutela della riservatezza e dei
diritti  dell’Interessato,  al  fine  di  avviare,  gestire  e  definire il  procedimento amministrativo volto all’erogazione  del
servizio  DOMANDA  PER  ASSEGNO  DI  MATERNITA’ E  PER  ASSEGNO  AL  NUCLEO  FAMILIARE  CON
ALMENO 3 FIGLI MINORI (L. 448/98-L.488/99 -D.P.C.M. 452/2000)  incluso l’accertamento dei presupposti per la
concessione, l’invio di comunicazioni relative al procedimento e l’effettuazione di controlli a campione sulla veridicità
delle informazioni fornite e sulla fruizione del servizio.
Il  trattamento  è  effettuato  nell’esecuzione  di  un  compito  di  rilevante  interesse  pubblico,  ai  sensi  dell’art.  6,
paragrafo 1,  lett.  e)  del  Reg. UE 679/2016 e  dell’art.  2 ter  del  D.Lgs.  n.  196 del  2003 come mod.  dal  D.lvo
101/2018.
Il  conferimento dei  dati  è  necessario per  l’istruzione e  la  definizione  del  procedimento amministrativo di  che
trattasi; la mancata comunicazione dei dati richiesti comporta l’impossibilità per l’Amministrazione di avviare il
procedimento o provvedere all’erogazione del servizio.

Modalità del trattamento:  
Il trattamento dei dati avviene mediante strumenti manuali, informatici e telematici nell’ambito ed in ragione delle finalità
sopra specificate, e, comunque, in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi in conformità alle norme
vigenti. 

Comunicazione dei dati a terzi:
I dati personali forniti saranno trattati dal personale amministrativo comunale e saranno comunicati, nel perseguimento
delle  finalità  suesposte  o  ad  ulteriori  finalità  ad  esse  strettamente  correlate,  ad  altri  enti  pubblici,  all’Avvocatura
Comunale, ad uffici giudiziari, alle persone fisiche e giuridiche che dovessero esercitare il  diritto di accesso agli atti
nonché ad altri soggetti di cui il Titolare si avvale per lo svolgimento di attività necessarie per il raggiungimento delle
finalità sopra indicate e descritte.
Ove ricorrano  i  presupposti  stabiliti  dal  Reg.  UE 679/2016,  il  Comune stipulerà con quei  destinatari,  tra  quelli  sopra
indicati, che ricevono la comunicazione dei Suoi dati personali affinché li trattino per conto del Titolare (“Responsabili del
trattamento”) appositi contratti,  volti  ad assicurare che le operazioni effettuate avvengano nel pedissequo rispetto delle
istruzioni impartite dal Titolare e che siano implementate misure tecniche e organizzative adeguate alla salvaguardia della
sicurezza dei dati personali

Periodo di conservazione dei dati:  
Il  Comune  di  Spoleto  dichiara  che  i  dati  personali  saranno  trattati  per  tutto  il  tempo  necessario  per  la  gestione  del
procedimento di che trattasi e che, successivamente alla sua conclusione, i dati saranno conservati in conformità alle norme
sulla conservazione della documentazione amministrativa. 
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Responsabile della protezione dei dati (D.P.O.)
Il Responsabile della protezione dei dati nominato dal Comune di Spoleto è raggiungibile all’indirizzo e-mail f.poti@szaa.it

Diritti dell’interessato : 
L’interessato potrà esercitare in qualsiasi momento il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiedere la rettifica,
l’aggiornamento, la limitazione del  trattamento e/o la cancellazione, se incompleti,  errati o trattati  in modo diverso da
quanto previsto dalla legge o dal regolamento che disciplinano il procedimento per i quali sono raccolti o con quanto
indicato  nella  presente  informativa,  nonché  di  opporsi  al  relativo  trattamento per  motivi  connessi  alla  propria
situazione particolare.
L’interessato può esercitare i diritti di cui sopra con richiesta rivolta senza formalità al Titolare del trattamento dei dati
personali, che fornirà riscontro entro 30 giorni dalla relativa ricezione. La sua richiesta può essere recapitata al Titolare,
mediante: 
- posta raccomandata indirizzata al Comune di Spoleto – P.zza del Comune n. 1 06049 Spoleto PG
- posta elettronica certificata al seguente indirizzo comune.spoleto@postacert.umbria.it

Diritto di presentare reclamo: 
L’interessato che ritenga che il trattamento dei dati personali a lui riferiti avvenga in violazione di quanto previsto dalle
disposizioni normative vigenti  ha diritto di  proporre reclamo all’autorità competente (Garante della protezione dei dati
personali), fatto salvo il diritto al ricorso giurisdizionale.

Il sottoscritto dichiara di aver letto e compreso l’informativa che precede, resa ai sensi dell’art.13 Reg. UE 679/2016.
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