
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Via Cimarosa, 5/2 

40033 Casalecchio di Reno (BO) 
 

telefono: 800 011 837 

fax: 051 598 200 

email: segreteria@ascinsieme.it 

pec: insiemeaziendaspeciale@legalmail.it 
 

 

 

 
Io sottoscritta/o ____________________________________________________________________________  

nata/o a _______________________________________________________________  il _________________ 

residente a ______________________________________ via e n° ___________________________________ 

cittadinanza ___________________ tel. _______________ fax _____________ email ____________________  

Cod. Fisc.  

In riferimento alla domanda di assegno di maternità presentata da ____________________________________ 

D I C H I A R O  
- di essere: (barrare la casella interessata) 

� il padre del bambino 

� il genitore della madre del bambino 

� il legale rappresentante della madre del bambino 
 
 

□ DICHIARO di aver preso visione dell’Informativa sul  trattamento dei dati personali in allegato 
 
 
 
data ______________ firma ___________________________ 
 

 
 
Note: 
 

Nel caso di invio tramite posta tradizionale / fax / posta elettronica (escluso il caso di P.E.C. personale del dichiarante o di 
dichiarazione firmata digitalmente) o di presentazione della presente dichiarazione da parte di persona diversa da chi ha firmato, 
allegare fotocopia o scansione del documento di identità o riconoscimento di chi ha firmato 
 

In caso la madre del bambino sia minorenne, diventa beneficiario e può riscuotere l’assegno il padre che ha riconosciuto la paternità 
del bambino se è maggiorenne. In caso anche il padre del bambino sia minorenne, la domanda di assegno può essere presentata in 
nome e per conto della madre da chi esercita la potestà genitoriale sulla stessa o, in mancanza, da altro legale rappresentante 

Firma apposta in mia presenza da _______________________________________________________________ 

identificata con ______________________ rilasciato il ____________ da _______________________________ 

Casalecchio di Reno, ___________ 
                                                                                                  

                                                    firma del pubblico ufficiale __________________________ 

Dichiarazione padre del bambino /  genitore o legale rappresentante della madre del bambino 

timbro 


