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COMUNE DI PIEVE LIGURE

Servizi Sociali Scolastici
Regione Liguria 

Provincia di Genova

 
COMUNE DI PIEVE LIGURE



Regione Liguria 



Provincia di Genova


 

AL COMUNE DI PIEVE LIGURE

OGGETTO:
Richiesta Assegno Maternità  (A.M.)

La  sottoscritta  ____________________________________________________________


nata a _____________________________ il _____/_____/______ residente a Pieve Ligure in

__________________________________________ tel. /cell. _________________________ 

mail ……………………………………………………………………………………… 

in qualità di madre del/la bambino/a (nome e cognome) __________________________________ nato/a in data  _____/_____/_________

D I C H I A R A

· di essere a conoscenza  dei requisiti richiesti dalla normativa di settore (L. n. 151/26.03.2001)

· di avere un’ISEE in corso di validità, riferito al proprio nucleo familiare non superiore ad euro 17.141,45 (G.U. n.36/2018) ;
C H I E D E

la concessione del contributo economico nel seguente modo: 

· tramite assegno 

· tramite accredito sul seguente conto corrente bancario / postale di cui è intestatario o cointestatario:

IBAN: 

(27 caratteri alfanumerici) 
Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n° 196/2003 (codice in materia di protezione dei dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

ALLEGA 

· Attestazione ISEE, di cui alla Dichiarazione Sostitutiva Unica aggiornata; 

· fotocopia di un documento di identità valido (Carta d’identità, Patente di guida, Carta di soggiorno; 
CONSENTE, ai sensi dell’art. 13 della legge n. 196/2003 e ss.mm., che i dati acquisiti con la presente autocertificazione vengono trattati dagli Enti interessati per lo svolgimento delle proprie funzioni

Data 






Firma leggibile 

_______________________


_________________________________ 

N.B. L’Amministrazione si riserva di effettuare dei controlli sulla veridicità delle dichiarazioni (art.71, comma1, D.P.R. 445/2000).
Comune di Pieve Ligure

Via Roma, 54 - 16030 Pieve Ligure GE
                  


P.I. 00770800100 – C.F. 83003730104

tel. 010 3461.127 - fax 010 3460.861

e-mail serviziscolastici@comune.pieveligure.ge.it
www.comune.pieveligure.ge.it




Pag. 2 di 2

