
C O M U N E  D I  L U G O  D I  V I C E N Z A  

Servizi al cittadino-Ufficio Servizi Sociali 

 

 

DOMANDA DI CONCESSIONE CONTRIBUTO 

 

 

 ASSEGNO NUCLEO FAMILIARE (L.  448/1998 e successive modifiche e integrazioni)) 

 ASSEGNO DI MATERNITA’ (L. 448/1998 e successive modifiche e integrazioni) 

 

Il/la sottoscritto/a________________________________________________________________________ 

nato/a a _________________________________ il _______________ residente a Lugo di Vicenza, in 

via_______________________________________________ n.__________ tel______________________ 

 

 

 CHIEDE DI BENEFICIARE DEL CONTRIBUTO SOPRA INDICATO  

 

consapevole della responsabilità penale in cui può incorrere in caso di dichiarazione mendace, di 

formazione di atti falsi o di uso dei medesimi, ai sensi dell’art. 76 D.P.R 28/12/2000 n. 445 e consapevole 

che decadrà dai benefici ottenuti in conseguenza di una dichiarazione non veritiera; 

 

DI C H I A R A 

 

PER L’ASSEGNO DI MATERNITA’  

Di essere: 

 cittadina italiana o di uno stato membro dell’Unione Europea 

 cittadina extracomunitaria, in possesso di carta di soggiorno ai sensi dell’art. 9 del D.Lgs. n. 

286/1998 

 che la nascita del figlio è avvenuta il_____________________ 

 Di non beneficiare di trattamento previdenziale di maternità per l’astensione obbligatoria 

 Di beneficiare del trattamento previdenziale di maternità a carico dell’INPS o altro Ente previdenziale 

per la nascita del predetto figlio per un importo di €___________mensili per n°________ mensilità 

 Di non svolgere attività lavorativa 

 

PER L’ASSEGNO PER IL NUCLEO FAMILIARE  

 Di essere cittadino/a italiano 

 che detto nucleo è composto da almeno tre figli minori 

 che il requisito relativo alla composizione del nucleo familiare è maturato dal_______________ 

 

CHIEDE che il contributo sia concesso mediante 

 ASSEGNO 

 ACCREDITO SUL CONTO CORRENTE (indicare le coordinate bancarie)                                              

Istituto __________________________________________________________________________     

IBAN___________________________________________________________________________ 

 

 ALLEGA dichiarazione sostitutiva unica attestante le condizioni economiche del nucleo (ISE) 

 

Il/la sottoscritto/a si impegna a segnalare tempestivamente al Comune di Lugo di Vicenza – Ufficio Servizi 

Sociali (tel. 0445 860542), qualsiasi variazione della composizione del nucleo familiare. 

 

 La presente dichiarazione viene sottoscritta in presenza del funzionario addetto al ricevimento 

 La presente dichiarazione viene presentata unitamente a copia del documento d’identità. 

 

 

Lugo di Vicenza_______________                                                           Il Dichiarante 

                                                                                                        _________________________ 

 

Informativa prevista dal D. Lgs 30/6/2003 n. 196 

“Il trattamento dei dati personali avviene per l’espletamento dei soli adempimenti stabiliti per legge e comunque nella piena tutela dei 

diritti e della riservatezza del dichiarante”                        


