
Al Comune di 
San Pellegrino Terme 
 
 
 

OGGETTO: Domanda  di assegno per maternità 
 

 
La sottoscritta __________________________________________________ 

residente nel comune di San Pellegrino Terme in Via___________________ 

in qualità di madre del bambino ____________________________________ 

nato il ____________ 

 
chiede 

 
che le sia concesso l’assegno di maternità previsto dall’art. 66 della legge n. 
448/98. 
 
Allega alla presente la dichiarazione sostitutiva delle condizioni economiche 
del proprio nucleo familiare. 
 
Dichiara, inoltre, di non essere beneficiaria, per la stesso figlio, di trattamenti 
previdenziali di maternità erogati dall’INPS o da altri enti previdenziali. 
 
 
Data,  
 
 

     firma _________________________ 
 
 
 


