
- Al Sig. Sindaco
del Comune di 

Pontecagnano Faiano

OGGETTO: Domanda di concessione dell’assegno di maternità 
– Art.74 D.Lgs. 26.03.2001 n.151 e smi – Anno 2026 –

La  sottoscritta  ____________________________________________________________
nato/a  il  ______________________  a  _____________________________________________
residente in Pontecagnano Faiano _________________________________________________

  Tel. nr.____________________ e-mail______________________________________
- in qualità di genitore adottivo – affidatario -

CHIEDE
- ai sensi dell’art.74 del D.Lgs. 26.03.2001 n.151 e smi – che le venga concesso l’assegno di

maternità – pari  Euro 413,10= mensili, se spettante nella misura intera, nel limite massimo di
n.5 (cinque) mensilità.

Dichiara che il figlio/a è nato/a in data  _______________ a _________________________
(anni _______________________)

A tal fine,
DICHIARA

    - che il/la figlio/a ha fatto ingresso nella sua  famiglia anagrafica in data _______________
a seguito di affidamento preadottivo (Rif.____________________________________________) o 
di adozione senza affidamento (Rif._________________________________________________)

La sottoscritta – nella sua qualità – dichiara inoltre:
    - che la richiedente era residente nel territorio dello Stato italiano al momento dell’ingresso nella
propria famiglia anagrafica del/la minore ricevuto in affidamento preadottivo o in adozione senza
affidamento.

- che il/figlio/a è regolarmente soggiornante e residente nel territorio dello Stato italiano;
- l’assenza del caso di cui all’art.44 – primo comma – lettera b) – della L.n.184/83.
Dichiara inoltre che non beneficia dei trattamenti previdenziali di maternità a carico dell’Istituto
Nazionale per la Previdenza sociale (INPS) o altro Ente per lo stesso evento.

La dichiarante si impegna a comunicare ogni evento che determini la variazione del nucleo
familiare.

La sottoscritta è consapevole delle responsabilità penali che si assume – ai sensi dell’art.26
della L.04.01.68 n.15 e s.m.i.,  nonchè ai sensi dell’art.46 e 47 del D. lgs. n.445/2000 e s.m.i.
nonchè delle sanzioni riportate nell’art.76 del medesimo decreto – per falsità in atti e dichiarazioni
mendaci.

La  dichiarante  comunica  le  Coordinate  Bancarie  e/o  Postali  sulle  quali  l’INPS  dovrà
accreditare l’importo, se dovuto,  IBAN:

Si allega :

- O -  Certificazione I.S.E.E. in corso di validità;
- O -  Documento di identità in corso di validità.

Pontecagnano Faiano, li ________________ 

                                                                Firma   ___________________________________



Informativa ai sensi art. 13 Regolamento UE 2016/679 (Regolamento Generale sulla 
Protezione dei Dati)
Il Titolare del trattamento dei dati è il Comune di Pontecagnano Faiano che Lei potrà contattare ai seguenti
riferimenti:

Telefono: 089/9305398; 

E-mail: maioriello@comunepontecagnanofaiano.sa.it

Indirizzo PEC: protocollo@pec.comune.pontecagnanofaiano.sa.it .

Potrà altresì contattare il Responsabile della protezione dei dati al  seguente indirizzo: 

E-mail : rpd@comune.pontecagnanofaiano.sa.it;

La informiamo che i dati raccolti saranno trattati ai sensi della normativa vigente in tema di protezione dei dati personali.

Il  trattamento  dei  dati  personali  viene effettuato  con finalità  relative all’esecuzione di  compiti  di  interesse pubblico
connesse alla concessione dell'assegno di maternità ai sensi dell’art. 6 par. 1 lett. e) e del Regolamento UE 679/2016.

I Suoi dati saranno trattati  da soggetti privati e pubblici  per attività strumentali  alle finalità indicate, di cui l’ente si
avvarrà come responsabili del trattamento. Saranno inoltre comunicati a soggetti pubblici per l’osservanza di obblighi di
legge, sempre nel rispetto della normativa vigente in tema di protezione dei dati personali. 

Non è previsto il trasferimento di dati in un paese terzo.

Le comunichiamo inoltre che il conferimento dei dati è obbligatorio per ottenere il contributo economico; qualora non
fornirà tali informazioni non sarà possibile ottenere la prestazione richiesta.

I dati saranno conservati per il tempo necessario a perseguire le finalità indicate e nel rispetto degli obblighi di legge
correlati.

Potrà far valere, in qualsiasi momento e ove possibile, i Suoi diritti, in particolare con riferimento al diritto di accesso ai
Suoi dati personali, nonché al diritto di ottenerne la rettifica o la limitazione, l’aggiornamento e la cancellazione, nonché
con riferimento al diritto di portabilità dei dati e al diritto di opposizione al trattamento, salvo vi sia un motivo legittimo
del Titolare del trattamento che prevalga sugli interessi dell’interessato, ovvero per l’accertamento, l’esercizio o la difesa
di un diritto in sede giudiziaria.

Potrà esercitare i Suoi diritti rivolgendosi al Titolare o al Responsabile della protezione dei dati, reperibili ai contatti sopra
indicati.

Ha diritto di proporre reclamo all’Autorità Garante per la protezione dei dati personali qualora ne ravvisi la necessità.

Il Titolare non adotta alcun processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione, di cui all’articolo 22, paragrafi
1 e 4, del Regolamento UE n. 679/2016.

Visto e compreso tutto quanto sopra indicato, 

- il/la sottoscritto/a __________________________________, nato a ___________________, il _________________
residente  a  _________________________________  in  via  _____________________________________  esprime  il
proprio libero consenso, barrando la casella di seguito indicata,  al  trattamento e alla comunicazione dei  propri  dati
personali per tutte le finalità indicate nella presente informativa 

FORNISCE IL CONSENSO  []                                                                         NON FORNISCE IL CONSENSO []  

 Luogo e data __________________________                               Firma _______________________________ 


