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Ufficio Segreteria: Numero Reg. Gen. 53 del 28 BEN ZUTG

DETERMINA SERVIZIO VI N° 1 del 22.01.2016

- UFFICIO SERVIZI SOCIALI:

 n°Reg. interna: 1

Oggetto: ASSEGNO per MATERNITA in MISURA INTERA ai sensi dellart.66 della Legge
n°48/1998, modificato dall’art.50 della Legge n°144/1999- Decreto della presidenza del Consiglio dei

Ministri. S
IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO VI
VISTA Ia richiesta della sottoelencata Sig.ra :
1) DPE |

. che ha chiesto la concessione dell’Assegno per Maternitd previsto dall’art.66 della legge

n°488/1998 (modificato poi dall’art.50 della Legge n°144/1999) e disciplinato dal Regolamento emanato con Decreto
della Presidenza del Consiglio dei Ministri n°452 in data 21/12/2000 e successive modificazioni, per la nascita del
Figlio; : ,

RILEVATO che la Richiedente ha presentato la “Dichiarazione Sostitutiva Unica” ai fini
dell’individuazione della situazione economica del nucleo familiare; -

CONSIDERATO che ¢ stato determinato il valore dell’indicatore della situazione economica del
nucleo familiare, valevole per 1’ Assegno di Maternita;

PRESO ATTO che si¢altresi proceduto alla riparametrazione del valore dell’indieatore della
situazione economica secondo i criteri di calcolo contenuti nell’allegato A) al Decreto della
Presidenza del Consiglio dei Ministri n°452/2000.; ' '

VISTA la circolare INPS N. 48 del 20.02.2015 avente ad oggetto: “Assegno per il nucleo familiare
¢ assegno di maternita concessi dai Comuni. Nuove soglie ISEE” ; ' :
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VISTO il Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri n® 221 del 07/05/1999 e
successive modificazioni;

VISTO 1’art.66 della Legge n°448/1998, modificato dall’art.50 della Legge n°144/ 1999;

VISTO il Decreto della Presidenza de! Con51gho dez Ministri n°452 del 21/12/2000 e
successive modlﬁcazmm

VISTO il D.Lgs. 267/2000

‘DATO ATTO che per la legge sulla privacy ed al fine della tutela dei dati personah I’elenco dettagliato dei
nuclei familiari beneficiati dal presente provvedimento amministrativo viene depositato in versione integrale
AR presso I’Ufficio Servizi Sociali- di questo Ente; -

DETERMINA

1) Di concedere alla sig.ra precedentemente elencata al numero 1 1’assegno di maternita
nella seguente misura : -

- D.P.F. :Importo complessivo Euro 1.694,45

- 2) Di dare tempestiva comunicazione all’LN.P.S. , relativa al presente provvedimento
- amministrativo, per la materiale erogazione dell’ Assegno di maternita ;
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