
Al Signor Sindaco 
del Comune di 
ROGLIANO 

 
 
Oggetto: Richiesta Assegno di Maternità (Art. 66 - Legge 448/98) 
 
La sottoscritta ____________________________________________________________ 

nata a ___________________________________  il  ____________________________ 

e residente a Rogliano alla via _______________________________  n° _____________ 

tel.  _______________________ Codice Fiscale _________________________________ 

 

CHIEDE 

. 
l’attribuzione    del    beneficio     previsto  dall’art .  66,  della   legge  448  del  23/12/1998 (Assegno di 

Maternità) per la nascita del figlio/a_________________________________ 

nato a__________________________________  il  _____________________________. 

A tal fine dichiara ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28/12/2000  n. 445: 

 
 
 di non essere beneficiaria di trattamenti previdenziali di maternità a carico 
            dell’INPS o di altro Ente Previdenziale. 
 
 di ricevere a titolo previdenziale di maternità la somma di € ________________  
            chiedendo, pertanto, la quota differenziale rispetto a quanto previsto dalla 
            legge  448/98. 
 
 di autorizzare/non autorizzare il trattamento dei dati personali ai sensi della 
             legge   675/96. 
 
Allega    alla   presente   l'Attestazione ISEE  relativa all'ultimo reddito dichiarato. 
 

Rogliano  lì ___________________ 
 

                                                 La richiedente 
 
        ____________________________________ 


