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MODULO RICHIESTA ASSEGNO MATERNITA’

              (da presentare entro e non oltre sei mesi dalla data del parto)



La sottoscritta __________________________________________ nata il ___________________________

a ___________________________________________ , C.F. ______________________________________

cittadinanza_____________________________________________________________________________

residente in Via/P.zza ___________________________ n.______ a ___________________________ (      )

telefono ________________________________________________________________________________



CHIEDE

la concessione dell’assegno di maternità previsto dall’art. 74 della Legge 151/2001



DICHIARA

· Di non beneficiare di alcun trattamento previdenziale.
· Di beneficiare di trattamento previdenziale per una somma di € ______,___ mensili.
· Che il diritto al sopracitato assegno sussiste dal ________________ (data di nascita del bambino/a).
· Di essere cittadina italiana o di uno Stato appartenente all’Unione Europea (indicare lo stato dell’Unione Europea) __________________________.
· Di essere cittadina extracomunitaria in possesso del “permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo” o in attesa del rilascio di tale permesso con richiesta inoltrata agli organi competenti entro sei mesi dalla data di nascita del figlio/a.
· Di essere cittadina extracomunitaria in possesso della “carta di soggiorno per i familiari del cittadino comunitario” (o italiano) di durata quinquennale o in attesa del rilascio di tale permesso.
· Di essere cittadina extracomunitaria in possesso della “carta di  soggiorno permanente per i familiari non aventi la cittadinanza di uno Stato membro” (artt.10 e 17 del D.lgs. 6 febbraio 2007, n. 30) o in attesa del rilascio di tale permesso.

· Di essere cittadina extracomunitaria in possesso dello status di rifugiato politico o equiparato (art.27 del D.lgs. 19 novembre 2007, n. 251).
· Di essere consapevole che potranno essere eseguiti controlli diretti ad accertare la veridicità delle informazioni fornite ai sensi dell’art. 71 del DPR 445/2000 e dei D.lgs 109/1998 e 130/2000 e s.m.i.).


Gorla Minore, _________________                          Firma __________________________________________





INFORMATIVA AI SENSI DEL REGOLAMENTO (UE) 2016/679

[bookmark: _GoBack]Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 'GDPR', il Comune di Gorla Minore nella qualità di Titolare del trattamento, la informa che, i Suoi dati personali (di tipo comune, eventualmente di tipo particolare e/o di tipo giudiziario) sono trattati, sia in forma cartacea che con strumenti elettronici, per l’esecuzione di un compito di interesse pubblico, anche rilevante, ed in particolare per adempimenti relativi al procedimento di cui all’oggetto del modulo di richiesta. Il conferimento dei dati è obbligatorio, il rifiuto di fornire gli stessi preclude la gestione delle richieste. In ogni momento Lei potrà chiedere l’accesso, la rettifica, la cancellazione (ove applicabile), la limitazione, dei suoi dati, in riferimento agli art. da 15 a 22 del GDPR, nonché proporre reclamo all'autorità di controllo competente art. 77 del GDPR. I contatti che può utilizzare sono, e-mail: protocollo@comune.gorlaminore.va.it, telefono: 0331 607 210. Dati di contatto del responsabile della protezione dei dati, e-mail: rpd@comune.gorlaminore.va.it.

L'informativa privacy completa è disponibile presso l’ufficio di riferimento e presso il sito www.comune.gorlaminore.va.it.


Gorla Minore, lì _______________________


	Firma per presa visione

	______________________________
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