
 

 
 

 
AL COMUNE DI BERGAMO 
DIREZIONE SERVIZI SOCIALI ED 
EDUCATIVI 
 

 
PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO 
 
PROTOCOLLO  DATA PROTOCOLLO 
FASCICOLAZIONE  
CODICE SISS  
 
 

Data _________________________ 
 
 
PRESTAZIONE RICHIESTA: ASSEGNO MATERNITA’ EX L. 448/1998. 
 
 
Il /La sottoscritto/a  
NOME 
COGNOME 
CODICE FISCALE 
RECAPITO (tel./cell.) 
 

CHIEDE L’INTERVENTO ASSISTENZIALE SOPRA INDICATO 
 

 
A tal fine, consapevole delle responsabilità penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 
445/2000 per false attestazioni e dichiarazioni mendaci e sotto la propria 
responsabilità personale, ai sensi degli art. 46 e 47 D.P.R. 445/2000, dichiara: 
 
 

 di essere nato/a a ……………………..………….… il…….……………… 

 di essere residente a ……………………. in Via ………………………………… 

c.a.p..………..……. 

 che il proprio nucleo familiare è composto da n° ………. componenti 

 che l’indicatore della situazione economica equivalente (ISEE) riferito all’anno 
…………. (redditi 200…….)del proprio nucleo familiare è pari a €…………………. e 
che lo stesso è stato rilasciato da ………………………………………….. in data 
………………………………. 

 di essere in possesso di Carta di Soggiorno ai sensi dell’art. 9 del D. Lgs. 25 
luglio 1998 n. 286; 

 di non beneficiare di alcun trattamento previdenziale o economico di maternità 
a carico dell’INPS o di altro ente previdenziale 

 

 



OVVERO 

 che la somma complessivamente erogata quale indennità di maternità 
spettante è pari ad € ___________, per richiedere la quota differenziale. 

 

Il/La sottoscritto/a autorizza il Comune di Bergamo a richiedere informazioni presso 
istituti di credito, Poste italiane, società finanziarie , ecc., sui rapporti intrattenuti 
con detti soggetti e, in generale, sul suo patrimonio. 
 
Il/La sottoscritto/a dichiara che quanto sopra espresso è vero ed è documentabile su 
richiesta dell’amministrazione comunale, ovvero è accertabile ai sensi dell’art. 43 del 
D.P.R. 445/2000. 
 
Dichiara, inoltre, di essere a conoscenza che verranno effettuati controlli sulle 
dichiarazioni rese . 
 

Bergamo,lì_______________  

FIRMA 

______________________ 

 

□ La presente dichiarazione è resa nell’interesse del soggetto che si trova in una 
situazione di impedimento temporaneo, per ragioni connesse allo stato di salute, dal 
coniuge o, in sua assenza, dal figlio o, in mancanza di questo, da altro parente in 
linea retta o collaterale fino al terzo grado, al pubblico ufficiale, previo accertamento 
dell’identità del dichiarante (barrare la casella se ricorre il caso); 
□  La presente dichiarazione è resa in nome e per conto del soggetto incapace da chi 
ne ha la rappresentanza legale (barrare la casella se ricorre il caso). 
 
Indicare i dati anagrafici della persona che dichiara nell’interesse o in nome e per 
conto del soggetto richiedente la prestazione  
 
Cognome ___________________Nome _________in qualità di_________________ 
 
luogo di nascita__________________________data di nascita_________________ 
 
residenza___________________________________________________________ 
 
n. telefono _______________________ n. cell._____________________________ 
 
 
Informativa ai sensi dell’art. 13 del decreto legislativo 30 giugno 2003, n.196 –Codice in materia di protezione dei dati 
personali. 
 
Si informa la S.V. che i dati personali sopra riportati sono utilizzati dal Comune per la concessione della prestazione 
sociale richiesta e sono utilizzati con modalità e procedure strettamente necessarie allo scopo. 
Il conferimento dei dati è necessario ai fini dell’ottenimento della prestazione sociale richiesta e un eventuale rifiuto da 
parte della S.V. impedisce al Comune di dar seguito alla presente richiesta. 
Il trattamento è realizzato secondo le prescrizioni stabilite dal decreto legislativo 30 giugno 2003 n. 196, con l’ausilio 
di strumenti informatici ed è svolto da personale comunale. 
La S.V. ha il diritto di conoscere, in ogni momento, quali sono i suoi dati e come vengono utilizzati. Ha, altresì, il diritto 
di farli aggiornare, integrare, rettificare o cancellare, chiederne il blocco e opporsi al loro trattamento. 
Si informa, altresì, che i suoi dati possono essere comunicati ai soggetti individuati nel regolamento dei dati sensibili e 
giudiziari , approvato dal consiglio comunale con deliberazione n.75/12 del 27/3 2006 e ad eventuali altri soggetti, 
qualora ciò sia prescritto da ulteriori disposizioni normative. 

Titolare del trattamento è il Comune di Bergamo e responsabile è il dirigente della Direzione servizi sociali ed educativi. 
I dati forniti possono venire a conoscenza dei soggetti preposti alla pratica, in qualità di incaricati del trattamento. 
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