
COMUNE DI COLOSIMI 

 

Via Variante Provinciale, 87050 Colosimi (CS) 

 

 

Al Signor 

 

Sindaco di 

 

Colosimi 
 

Oggetto: Richiesta concessione assegno per maternità 
 
Il sottoscritto/a_________________________________________nato il_________________ 

in_________________________________________________________________e residente 

in_______________________________Via_____________________________,n.________,  

telefono_________________________, Codice Fiscale_______________________________ 

 
 

CHIEDE 
 
 
Alla SV la concessione dell’assegno di maternità, a norma dell’art.66 dellla Legge 448 del 98, relativamente 
al proprio figlio/a nato/a il__________________________________. 
 
Allega alla presente autocertificazione relativa alla condizione economica del proprio nucleo familiare, ai fini 
del rilascio dell’ISEE. 
 
 
 
Con osservanza, Colosimi, ___________________ 
 
 
 

Firma 
__________________________________ 

 
 


