







 Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto Comprensivo “B. Croce”

VIA MARCO POLO, 9 – FERNO-

Domanda di indennità di maternità (L. n.1204 30/12/1971 art.17 e art. 4-5)
La sottoscritta _______________________________________________________________

nata a _________________________________________ il___________________________

residente in_______________________________________________ c.a.p._____________

via________________________________________________________________________

telefono______________________ codice fiscale __________________________________

già in servizio nella sede di _______________________ con contratto a T.D. dal __________ al ___________________ .

chiede

· che le venga corrisposta l'indennità di maternità per:

 gravidanza 


 gravidanza e puerperio


 puerperio
A tal fine, ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445, articoli 46 e 47, consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace (art.76, D.P.R. 445/2000), 

dichiara

· di essere alla ____________ settimana di gravidanza, come da certificato medico allegato;
· di aver partorito in data ______________________ come da allegata copia del certificato di 
assistenza al parto;

· di non aver presentato richiesta di indennità di maternità ad altro ente.
___________________________


_________________________

(luogo e data)






          (firma)

Allegati n. _________, inclusa fotocopia di un documento di identità
Ai fini della liquidazione dell’indennità di maternità, la sottoscritta dichiara di aver preso visione dell’informativa ed acconsente al trattamento dei propri dati personali sensibili.

   _________________________


___________________________

                      (luogo e data)






(firma)

