Iscrizione al registro comunale delle disposizioni anticipate di trattamento (DAT) 
ai sensi della Legge n. 219/2017

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’        
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)


Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________
                                                                            (cognome)                                                                    (nome)

nato a _________________________________________  (_______) il ______________________

residente a San Gavino Monreale (SU) in  Via___________________________________ n. _____

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni  non veritiere, di formazione o uso di atti falsi , richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

CHIEDO

· dopo aver acquisito adeguate informazioni mediche sulle conseguenze delle mie scelte, l’iscrizione nel registro comunale delle disposizioni anticipate di trattamento (DAT) e la conservazione della busta contenente il documento redatto nel pieno possesso delle mie facoltà mentali e in totale libertà di scelta. 
· Indico di seguito la persona di mia fiducia che mi rappresenterà nelle relazioni con il medico e con le strutture sanitarie e alla quale, in caso di bisogno, il Comune consegnerà il documento contenente le mie DAT:		

Cognome e nome  _______________________________________________________________
nato a ______________________________________________  (_____) il __________________
residente a ______________________________ in  Via___________________________ n. ____

· L'accettazione della nomina da parte del/dei fiduciario/i risulta dalla sottoscrizione della presente istanza, (Se il fiduciario non è presente all'atto della consegna dell'istanza, il dichiarante deve produrre copia del  suo documento d'identità);
· Il fiduciario potrà rinunciare al proprio incarico comunicandomelo con atto scritto. Sarà mia premura informarne l'Ufficio di Stato Civile.
· Sono consapevole che in assenza di nomina o di rinuncia del fiduciario, le DAT potranno essere fatte valere con l'intervento del Giudice Tutelare e che la revoca del fiduciario dovrà essere fatta con le stesse modalità previste per la nomina, senza obbligo di motivazione.
· Sono inoltre a conoscenza della possibilità di ottenere la cancellazione dal registro della mia posizione e di ritirare le mie DAT previa richiesta scritta presentata personalmente all'Ufficiale di Stato Civile del Comune.
· Dichiaro di essere informato , ai sensi e per gli effetti di cui all'art.13 del D.Lgs 196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa


Firma del dichiarante ____________________________________________________________ 
Identificato previa esibizione di documento d’identità n. __________________________________ 
rilasciato il _____________________ da _____________________________________________


Firma del fiduciario per per accettazione dell'incarico ___________________________________ 
Identificato previa esibizione di documento d’identità n. __________________________________ 
rilasciato il _____________________ da _____________________________________________



COMUNE DI SAN GAVINO MONREALE

UFFICIO DI STATO CIVILE
                                                           
VERBALE DI RICEVUTA


Istanza di iscrizione nel registro e consegna delle disposizioni anticipate di trattamento  
ricevute in data  _______________________  Registro n.   ___________________



									       L 'Incaricato

