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COMUNE DI SODDI’ 
Provincia di Oristano 

Centralino 0785/50024 

 
Approvato con Delibera del Consiglio Comunale n. 21  del 23/11/2018. 
  
 

 

 

OGGETTO: Domanda Assegno di Maternità – da presentarsi entro tre mesi dalla 

nascita/adozione del bambino 

 

ANNO   (anno di nascita figlio/a) 

 
 

La sottoscritta ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

nata a ……………..………………………….. Prov.(…….) il…………………………………………………….. residente 

in Soddì Via………………………………….….……………………………………………n.……..……Cap09080 

Tel...…………………  

e-mail……………………………………… 

in qualità di madre del/della bambino/a…………………………………………………………… nato/a 

il….…………….. a ……………………………………………………………………... data di adozione 

…………………………………………. 

 

C H I E D E 

 

la concessione dell'Assegno di Maternità di cui al regolamento comunale approvato con 

Deliberazione C.C. n                           del . 

A tal fine, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 (artt. 46 e 47) sotto la propria responsabilità e 

nella consapevolezza delle conseguenze penali in caso di falsa dichiarazione (art. 75 

“decadenza benefici” e 76 “norme penali” D.P.R. 445/2000) 

 

D I C H I A R A 

 

1. di essere a conoscenza e in possesso di tutti i requisiti previsti dal regolamento in 

oggetto, che danno titolo alla concessione dell'assegno che si chiede, avendo ricevuta 

idonea informazione; 

2. che la madre è residente nel Comune di Soddì; 

Spettabile 

Comune di Soddì  
Via Torino n 1 
09080- Soddì 



3. che il minore è residente nel Comune di Soddì  

4. di impegnarsi a non spostare la residenza del bambino per almeno cinque anni dalla sua nascita, 

ovvero dal perfezionamento dell’adozione, pena la restituzione del beneficio;  

 

5.  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.); 

 

C H I E D E 

che il pagamento venga effettuato tramite: (barrare la voce che interessa) 

 

�  codice IBAN per accredito bancario/postale  

 

 

(il c/c deve essere intestato all’ istante(MADRE) o cointestato. Riportare il codice in modo 

chiaro e leggibile. Il Comune non risponde per eventuali errori di compilazione e non si 

attiverà al fine di una eventuale rettifica, onere a carico dell’istante). 

Si allega alla presente: 

a. Fotocopia Attestazione I.S.E.E. in corso di validità 

b. Autocertificazione dello stato di famiglia 

c. Fotocopia documento di identità della richiedente in corso di validità 

d. Fotocopia tessera Sanitaria/Codice fiscale del nuovo nato/adottato 

 

 

Soddì, lì  

 

         ___________________________  

                                                                                                                              Firma 


