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DOMANDA DI INDENNITA’ DI MATERNITA’
(inviare con raccomandata a/r)

La sottoscritta

	Cognome
	Nome


	Comune di nascita
	Prov.
	Data di nascita
	Stato civile
	Codice fiscale


Residente in
	Via
	Comune
	Prov.
	CAP
	Tel.


Domiciliata in (da compilare se diverso dalla residenza)
	Via


	Comune
	Prov.
	CAP
	Tel.


iscritta all’Ente Nazionale di Previdenza e Assistenza della Professione Infermieristica e consapevole delle conseguenze derivanti da dichiarazioni mendaci, dalla falsità negli atti e dall’uso di atti falsi, sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti del DPR 445/2000,
DICHIARA

1) di non aver diritto a percepire l’indennità di maternità da altri Enti di Previdenza obbligatoria;
2) di aver percepito, nel secondo anno precedente a quello dell’evento, il seguente reddito professionale percepito e denunciato ai fini fiscali come reddito da lavoro autonomo:
ANNO
________________                   REDDITO € _______________________________________
3) di aver titolo a percepire l’indennità per (barrare solo la casella di interesse):

MATERNITA’ 
INTERRUZIONE DI GRAVIDANZA DOPO IL 6° MESE
INTERRUZIONE DI GRAVIDANZA NON PRIMA DEL 3° MESE

ADOZIONE O AFFIDAMENTO
e, pertanto
CHIEDE 
· che le venga corrisposta l’indennità di maternità prevista per le libere professioniste dal capo XII, art. 70 del D.Lgs. 26/3/2001 n. 151 e dall’art. 29 Regolamento di Previdenza;

segue sul retro

· che il pagamento dell’indennità, in un’unica soluzione, avvenga mediante:

emissione di assegno circolare non trasferibile intestato alla sottoscritta e, a tal fine, esonera codesto Ente da ogni responsabilità derivante dallo smarrimento degli assegni o da illecita riscossione degli stessi da parte di terzi;
emissione di bonifico bancario, con le seguenti coordinate:
	Istituto_______________________________conto numero_________________________________ codice ABI_________________________codice CAB ____________________________________


Documentazione da allegare:
1. fotocopia di un documento d’identità valido;

2. copia della dichiarazione dei redditi ai fini IRPEF relativa al secondo anno antecedente la data dell’evento;
ed inoltre (i documenti devono essere prodotti in originale o in copia conforme):
· certificato medico comprovante la data presunta di inizio della gravidanza e del parto ovvero il certificato di assistenza al parto (nel caso di maternità);

· certificato medico comprovante l’avvenuta interruzione di gravidanza, spontanea o volontaria, dopo il sesto mese di gravidanza (nel caso di interruzione di gravidanza dopo il 6° mese);

· certificato medico comprovante l’avvenuta interruzione di gravidanza, spontanea o volontaria, non prima del terzo mese di gravidanza (nel caso di interruzione di gravidanza non prima del 3° mese);
· copia autenticata del provvedimento di adozione o affidamento preadottivo, certificato di nascita del bambino (o dichiarazione sostitutiva di certificazione sottoscritta dalla persona che ha diretta conoscenza dei dati richiesti) e dichiarazione della data di ingresso del bambino nel nucleo familiare (nel caso di adozione o affidamento).
Data _________________




Firma _______________________________
..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

INFORMAZIONI SULLA DOMANDA DI INDENNITA’ DI MATERNITA’
Soggetti legittimati
L’indennità di maternità può essere corrisposta per (D.Lgs. 26/3/2001, n. 151):

A) maternità: per i periodi di gravidanza e puerperio comprendenti i due mesi antecedenti la data presunta del parto e i tre mesi successivi la data effettiva;
B) aborto: interruzione di gravidanza, volontaria o spontanea, dopo il compimento del sesto mese di gravidanza;

C) adozione o affidamento, a condizione che il bambino non abbia superato il sesto anno di età;

D) nel caso di un’interruzione di gravidanza, volontaria o spontanea, verificatosi non prima del terzo mese di gravidanza (in misura ridotta).
Importo corrisposto
L’indennità, nei casi A), B) e C), è pari all’80% dei 5/12 del solo reddito professionale percepito e denunciato ai fini fiscali come reddito da lavoro autonomo nel secondo anno precedente a quello dell’evento. In ogni caso l’indennità non può essere inferiore a 5 mensilità di retribuzione calcolata nella misura pari all’80% del salario minimo giornaliero stabilito dall’art. 1 del D.L. 29/7/81 n. 402, convertito dalla L. 26/9/81 n. 537 e successive modificazioni, nella misura spettante, per la qualifica di impiegato, dalla tabella A e dai successivi decreti ministeriali di cui al secondo comma del medesimo articolo. La stessa non può essere superiore a cinque volte l’importo minimo derivante dalle predette applicazioni, fermo restando la potestà di ogni singolo Ente di stabilire, con delibera del consiglio di amministrazione, soggetta ad approvazione del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali, un importo massimo più elevato. L’indennità nel caso D) è pari, ai sensi dell’articolo 73, all’80% di una mensilità del reddito o della retribuzione presa in considerazione nei casi precedenti.

Modalità e termini di presentazione:
La domanda può essere utilmente presentata a partire dal compimento del sesto mese di gravidanza ed entro il termine perentorio di 180 giorni dal parto. In caso di interruzione di gravidanza, la domanda deve essere presentata entro il termine perentorio di 180 giorni dalla data di interruzione di gravidanza. In caso di adozione o affidamento pre-adottivo, la domanda deve essere presentata entro il termine perentorio di 180 giorni dalla data d’ingresso del bambino nel nucleo familiare.
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