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Modulo

Al Comune di Sesto San Giovanni 
Settore Socio Educativo

ASSEGNO DI MATERNITÀ – ANNO 2026

Il/la sottoscritto/a 

Nato/a a                                                                                  ,(prov. )                            Nazione

Il Codice Fiscale

Telefono                                                                e-mail

PRESENTA DOMANDA DI ASSEGNO DI MATERNITÀ
Ai sensi della legge 23/12/1998 n.448 – art.65 e

del relativo Regolamento stabilito con Decreto 21/12/2000 n.452

DICHIARA

che il figlio/a è nato/a il

di aver adottato mio figlio/a dal

di avere in affido preadottivo un bambino/a dal

di essere residente nel territorio dello Stato al momento della presentazione della domanda per la 
prestazione assistenziale o al momento dell’ingresso nella famiglia anagrafica del minore in 
affidamento o in adozione
di essere cittadina italiana o comunitaria
di essere cittadina non comunitaria in possesso di regolare permesso di soggiorno

di essere casalinga o disoccupata, o di non aver beneficiato di alcuna forma di tutela
economica della maternità dall’INPS o dal datore di lavoro, o di aver ricevuto prestazioni inferiori 
al valore di € 413,10 al mese in busta paga alla voce indennità di maternità

che il figlio, non è nato in Italia e non è cittadino dell’Unione Europea, è in possesso del permesso 

di avere una attestazione ISEE pari o inferiore a € 20668,26.

CHIEDE

Di essere pagato/a con accredito sul seguente conto corrente bancario o postale:

Istituto

IBAN

scala, 
nr.

Di essere residente nel Comune di Sesto San Giovanni (MI)
Via/piazza
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Il/la sottoscritto/a, inoltre
DICHIARA

Che le informazioni riportate nella presente istanza, corrispondono al vero e sono accertabili ai 
sensi  dell’art  43 del  DPR.  445/00,  ovvero documentabili  su richiesta delle  amministrazioni 
competenti.

La presente istanza costituisce
 DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ

AI SENSI DEGLI ARTICOLI 38 E 47 DEL D.P.R. n. 445/2000 E S.M.I.

Il/la richiedente è tenuto/a a comunicare per iscritto ogni variazione del proprio indirizzo di 
residenza. Il Comune di Sesto San Giovanni si ritiene esonerato in caso di irreperibilità del 
destinatario.

(Luogo)

,

(Data) (Firma del richiedente)

Trattamento dei dati personali

Il Comune di Sesto San Giovanni tratterà i dati personali raccolti secondo i principi di liceità, 
correttezza e trasparenza, per soli fini istituzionali nel rispetto di quanto previsto dal D.Lgs. n. 
196/2003 e dal Regolamento UE 679/2016 e solo per lo svolgimento di quanto consegue alla 
presente domanda e quindi per tutte le necessarie attività ad essa legate e per adempiere ad 
eventuali obblighi di legge.

I  dati personali acquisiti con la presente istanza sono forniti per determinare le condizioni di  
ammissibilità del richiedente all’agevolazione richiesta e potranno essere trattati, anche mediante 
strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento relativo.

L’ente al quale viene presentata l’istanza e l’ente erogatore a cui sono trasmesse le 
informazioni, sono titolari del trattamento dei dati, ciascuno per le rispettive competenze.

Per ogni maggiore informazione si rimanda all'informativa completa pubblicata sul sito ufficiale del  
Comune di Sesto San Giovanni: www.comune.sestosangiovanni.mi.it

(Luogo)

,

(Data) (Firma del richiedente)

Documenti da allegare in fotocopia
• documento di identità del richiedente,
• codice fiscale del richiedente,
• permesso di soggiorno valido del richiedente,
• attestazione I.S.E.E. completa di D.S.U. in corso di validità,
• atto di delega se il richiedente utilizza un delegato per presentare la domanda,
• eventuale omologa di separazione,
• nel caso di figlio non nato in Italia, permesso di soggiorno,
• carta di rinnovo della dichiarazione della dimora abituale.
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