
Modello predisposto  
dal Comune di Pesaro  
COD - F035 

Al Sindaco 

del Comune di Pesaro 

Richiesta accesso ai benefici previsti dal D. Lgs 151/01 e L. 448/98 per: 
Assegno di maternità - Assegno per il nucleo familiare 

Il sottoscritto/a 

Codice Fiscale  

nato/a il a 

residente a 

via  n.  

Tel . 

C H I E D E  L ’ A C C E S S O  A L  B E N E F I C I O

ASSEGNO DI MATERNITÀ (art. 74)  ASSEGNO PER IL NUCLEO FAMILIARE (art. 65) 

C h i e d e  c h  e  s i a  d i s p o s t o  i l  p a g a m e n t o  d  e l  c o  n t  r i b u t o  t r a m i  t e : 
Bonifico bancario /  Postale - IBAN
Istituto bancario  Agenzia di  

Libretto postale   

DICHIARA 
ai sensi del D.P.R. n.445/2000 artt. 46 47, sotto la propria personale responsabilità e cosciente della responsabilità penale cui 
può andare incontro in caso di affermazioni false o contenenti dati non veritieri, che: 
il requisito previsto per l’accesso al beneficio si è verificato dal .al. 

ASSEGNO DI MATERNITA’ 
la richiedente:dichiara di non aver beneficiato di trattamenti previdenziali di maternità a carico dell’INPS o di altro ente 
previdenziale, per lo stesso evento; 
di aver percepito dall’ente erogatore della prestazione previdenziale la somma di € . 
per il periodo . 

NUCLEO FAMILIARE 
Il richiedente si impegna a comunicare tempestivamente al Comune ogni evento che determini la variazione del nucleo familiare. 

Dichiara inoltre 
di aver presentato in data  personalmente o presso un CAF ai sensi della vigente normativa, la DSU del proprio 
nucleo familiare, consapevole che in caso di omissioni o difformità la DSU dovrà essere regolarizzata; (N.B.: l'Amministrazione 
procederà direttamente ad acquisire la DSU-ISEE così presentata, tramite collegamento telematico alla banca dati INPS) 

Allega alla richiesta: 
1 - fotocopia del documento di riconoscimento senza autenticazione della sottoscrizione; 

Pesaro, 

Firma 

Informativa art. 13 D. Lgs. 30.6.2003 n. 196 ( privacy ) 
Titolare: Comune di Pesaro, Piazza del Popolo, 1 – 61121 Pesaro; Responsabile: Resp. Del Servizio Politiche Sociali; Incaricati: Sono autorizzati al trattamento in 
qualità i dipendenti assegnati anche temporaneamente, per esigenze organizzative, al Servizio Politiche Sociali, Finalità I dati dichiarati saranno utilizzati dagli uffici 
esclusivamente per l’istruttoria, definizione ed archiviazione dell’istanza formulata e per le finalità connesse (Legge n. 448/1998; art. 68 D.Lgs. 30.6.2003 n. 196 
inerente il trattamento di dati sensibili da parte di PP.AA. ai fini della erogazione di benefici economici) Ambito di comunicazione: I dati verranno utilizzati dal 
Servizio Politiche Sociali del Comune di Pesaro. Sono comunicati all’INPS per l’erogazione del beneficio richiesto. Modalità: Il trattamento viene effettuato sia con 
strumenti cartacei sia con elaboratori elettronici a disposizione degli uffici. Obbligatorietà: Il conferimento dei dati è obbligatorio per poter usufruire del beneficio in 
presenza dei requisiti; la conseguenza in caso di mancato conferimento dei dati è la sospensione del procedimento. Diritti: L’interessato può in ogni momento 
esercitare i diritti di accesso, rettifica, aggiornamento e integrazione, cancellazione dei dati, come previsto dagli artt. 7 e seguenti del D. Lgs. n. 196/2003 rivolgendosi 
all’indirizzo specificato. Sito: www.comune.pesaro.pu.it 

Comunicazione avvio del procedimento (Legge n. 241/1990 e successive modificazioni) 
Amministrazione competente - Comune di Pesaro, Piazza del Popolo, 1 – 61121 Pesaro; Oggetto del procedimento - Assegno di maternità - Assegno per il nucleo 
familiare; Responsabile procedimento - Responsabile UO Promozione sociale –  Marzia Ricci;  
Ufficio in cui si può prendere visione degli atti - “Servizio politiche sociali”- nei giorni e negli orari di apertura al pubblico con le modalità previste dagli art. 22 e 
seguenti della L. 241/1990 e successive modificazioni e dal “Regolamento sul diritto di accesso alle informazioni, agli atti e documenti amministrativi”, del Comune di 
Pesaro 
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