
Al Sindaco 
del Comune di Morazzone

La sottoscritta …….………………………………………………………………..………………

nata  a ………………………. …………………………………   il   …...…………………………

residente a …………………………………………………………………………………………
via ……………………………………………………………………………………… n. ..........…

recapito telefonico ………..………………………………………………………………………
C H I E D E
la concessione dell’Assegno di Maternita’ per l’anno ……………………………………….. come previsto dall’Art. 74 del D.Lgs. n. 151/2001, dall’art. 13 del D.M. n. 452/2000 e s.m.i. dall’art. 49, 65, 66 della L. 448/1998 e.s.m.i.. 

Data di presentazione della domanda ……………………………………………………….……

          Firma

                                                                                    
 



.....……………………………….








                                                                                                       


