
Al Comune di Maracalagonis 

Settore Politiche Sociali 

 

DOMANDA PER CONCESSIONE DI ASSEGNO DI MATERNITA’ ANNO _____ 

(art. 66, Legge 23/12/1998, n. 448 e successive modificazioni) 

 

La sottoscritta ________________________________________________________________________________                                                                               

nata a  ______________________(Prov.    ) il  ___________  C.F. ___________________________              e 

residente a Maracalagonis in ___________________________ n. ___ Tel/cell (obbligatorio) _______________   

indirizzo e-mail ____________________________ PEC ____________________           

Cittadinanza ___________________  

C H I E D E 

La concessione dell’assegno di maternità;  

A tal fine sotto la propria personale responsabilità e consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti, nei 

casi previsti dalla Legge, sono puniti dal Codice Penale e dalle Leggi speciali in materia (Artt. 75 e 76 del Testo Unico 

sulla documentazione amministrativa D.P.R. 445/2000) 

 

DICHIARA 

 

 di non aver presentato domanda presso altri comuni;  

 di impegnarsi a comunicare tempestivamente al Comune di Maracalagonis ogni evento che determini la 

variazione dei dati relativi al nucleo familiare;  

 di autorizzare il trattamento e la comunicazione dei dati personali contenuti nella presente domanda di 

concessione, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del Reg. UE 2016/679; 

 di essere cittadina italiana o comunitaria ai sensi della L.488/99 art.49 comma 12;  

 di essere cittadina straniera in possesso di Carta di soggiorno ovvero permesso quinquennale, ai sensi della 

L.488/99 art.49 comma 12;   

 di non aver presentato alcuna richiesta all’INPS (o ad altro ente previdenziale) per l’ottenimento del  

trattamento previdenziale di maternità;  

 di essere beneficiaria di trattamento previdenziale di maternità erogata dall’ente ______________ per 

l’importo complessivo pari a € ________________  

 

Allega: 

 fotocopia documento di identità in corso di validità;  

 Fotocopia del titolo di soggiorno (per i cittadini stranieri); 

Il/la sottoscritto/a richiede che in caso di concessione dell’assegno, la somma sia corrisposta mediante accredito sul C/C 

bancario/postale presso la Banca/Ufficio postale di ______________________________________ 

IBAN : 

                

 

Data_______________________                                                                              FIRMA _____________________ 

 



INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL REGOLAMENTO UE 2016/679 

 

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del Reg. UE 2016/679 “Regolamento generale sulla protezione dei dati 

personali”, si forniscono le seguenti informazioni relative al trattamento dei dati comunicati direttamente dagli 

interessati ai fini della procedura relativa alla concessione dell’assegno maternità- art. 66, Legge 23/12/1998, 

n. 448 e successive modificazioni:  

 

TITOLARE DEL TRATTAMENTO: Comune di Maracalagonis – Via Nazionale, 49, - 09069 - 

Maracalagonis - tel. 070.7850212 - email: protocollo@comune.maracalagonis.ca.it - pec: 

protocollo@pec.comune.maracalagonis.ca.it. 

 

FINALITÀ E BASE GIURIDICA DEL TRATTAMENTO: il trattamento dei dati personali forniti è 

finalizzato unicamente alla procedura relativa alla concessione dell’assegno maternità- art. 66, Legge 

23/12/1998, n. 448 e successive modificazioni ed alle eventuali attività connesse all’espletamento delle 

procedure relative. La base giuridica del trattamento è costituita dall’esplicito consenso al trattamento da parte 

dell’interessato oltre che dallo svolgimento delle pubbliche funzioni svolte dall’Ente e nell’ambito 

dell’esecuzione di compiti di interesse pubblico da parte di esso. Il conferimento dei dati è obbligatorio ed il 

rifiuto a fornirli comporterà l’impossibilità di dar corso alla procedura relativa alla concessione dell’assegno 

maternità- art. 66, Legge 23/12/1998, n. 448 e successive modificazioni. 

 

LUOGO DEL TRATTAMENTO: il trattamento dei dati forniti avverrà presso il Comune di Maracalagonis, 

l’INPS e i CAF convenzionati con il Comune di Maracalagonis e potrà avvenire anche con procedure 

informatizzate. Il personale che eseguirà il trattamento sarà debitamente a ciò autorizzato nonché tenuto a 

garantire la riservatezza.  

 

RESPONSABILE PER LA PROTEZIONE DATI: Nicola Zuddas S.r.l., con sede legale in Cagliari (CA), 

nella via Dante n. 36, C.F./P.IVA: 01913870927, in persona del suo legale rappresentante pro tempore, il cui 

referente individuato per l’Ente è l’Avv. Ivan Orrù e-mail: privacy@comune.it; PEC: 

privacy@pec.comune.it. 

DURATA DELLA CONSERVAZIONE DEI DATI: i dati verranno conservati per tutto il tempo in cui il 

procedimento può produrre effetti ed, in ogni caso, per il tempo previsto dalle norme e dalle disposizioni in 

materia di conservazione della documentazione amministrativa.  

TRASMISSIONE DEI DATI: i dati non verranno trasmessi a terzi fatta eccezione per quei soggetti ai quali i 

dati dovranno essere comunicati ai fini della regolare gestione della procedura in discorso nonché delle attività 

ad esso annesse e connesse. I provvedimenti assunti a conclusione della presente procedura verranno diffusi e 

pubblicati secondo le norme ed i principi fondamentali in materia di trattamento dei dati personali 

limitatamente a quanto necessario e pertinente.  

 

DIRITTI DEGLI INTERESSATI: gli interessati potranno esercitare i diritti di cui all’art.15 del reg. UE 

2016/679. In particolare: il diritto di accedere ai propri dati personali, il diritto di chiederne la rettifica o la 

limitazione, il diritto all’aggiornamento se inesatti o incompleti, il diritto alla cancellazione in presenza delle 

condizioni richieste ed, infine, il diritto ad opporsi al trattamento rivolgendo apposita istanza al titolare o al 

responsabile per la protezione dati ai recapiti di sopra indicati. Gli interessati potranno, laddove ricorrano i 

presupposti, inoltrare eventuale reclamo all’Autorità di Controllo italiana il Garante per la protezione dei dati 

personali - Piazza di Montecitorio n. 121 - 00186 –Roma.  

 

L’interessato dichiara di avere letto ed approvato l’informativa in materia di trattamento dei dati personali, di 

averne recepito i principi, nonché di aver appreso i propri diritti nell’ambito del trattamento dei propri dati 

personali, e con la sottoscrizione esprime liberamente e manifestamente il consenso al trattamento medesimo 

con le modalità e per le finalità di cui alla menzionata informativa.  

 

 

Maracalagonis, _________________                                  Il dichiarante  

                                   ________________________ 

 

 
Ai sensi dell'art. 38, D.P.R. 445 del 28/12/2000, la dichiarazione è sottoscritta dall'interessato ed inviata insieme alla fotocopia 

non autenticata, di un documento di identità del dichiarante, all'ufficio competente. 
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