DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ
(modello per Disponente)
ISCRIZIONE AL REGISTRO COMUNALE DELLE 

DISPOSIZIONI ANTICIPATE DI TRATTAMENTO (DAT) 
(art. 4 legge 22 dicembre 2017, n. 219)

Io sottoscritto/a …………………………….………………………………...………………..…….................................. nato/a a …………………………………..…………………….. Prov. ……...……...….… il ....…………………………... residente a Cutro in …………………………………………………………................… n. …….………….…. codice fiscale ………………………………….…………………………………………………..……………………......... documento d’identità …………….…………………………………………………………………..…………………….… recapito telefonico …………………………..………………………………………………………..…………………….... 

nel pieno delle facoltà mentali e in totale libertà di scelta, agli effetti dell’art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e consapevole delle responsabilità penali a cui posso andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci ai sensi dell’art. 76 del sopra citato D.P.R.,

DICHIARO

 FORMCHECKBOX 
 di consegnare le mie Disposizioni Anticipate di Trattamento (DAT) in busta chiusa al Comune di Cutro;

 FORMCHECKBOX 
 che il nominativo del fiduciario che avrà il compito di dare fedele esecuzione alla mia volontà è il seguente:

………………………………………………………………………………………………………………...........................;

 FORMCHECKBOX 
 che il nominativo del fiduciario supplente che assolverà alle funzioni riportate al punto che precede, qualora il fiduciario si trovasse nell’impossibilità di adempiere, è il seguente:

..................................................................................................................................................................................;

 FORMCHECKBOX 

 di aver consegnato al  FORMCHECKBOX 
 fiduciario -  FORMCHECKBOX 
 fiduciario supplente una copia delle DAT;

 FORMCHECKBOX 

 di essere a conoscenza che l’incarico di fiduciario potrà essere revocato in qualsiasi momento con le stesse modalità previste per la nomina e senza obbligo di motivazione;

 FORMCHECKBOX 
 di essere a conoscenza che le DAT possono essere rinnovabili, modificabili e revocabili in ogni momento;

 FORMCHECKBOX 
 di essere a conoscenza che nel caso in cui il fiduciario indicato vi rinunci o sia divenuto incapace o sia deceduto, le DAT mantengono efficacia in merito alla mia volontà;

 FORMCHECKBOX 
 di non aver indicato alcun fiduciario e di essere informato che in caso di necessità il giudice tutelare provvederà alla nomina di un amministratore di sostegno, ai sensi del capo I del titolo XII del libro I del codice civile;

 FORMCHECKBOX 
 che i soggetti che possono accedere alle informazioni contenute nel registro delle DAT, oltre a me medesimo e ai fiduciari, se nominati, sono i seguenti: ………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………………………………………..;

 FORMCHECKBOX 
 di aver inserito nella busta, insieme alle DAT, copia del mio documento di identità valido e copia del documento di identità del fiduciario, Sig./Sig.ra ........................................................................................................ e, se nominato, del fiduciario supplente, Sig./Sig.ra ................................................................................................;

 FORMCHECKBOX 
 di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. n. 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.
Cutro, lì ……………………….


Il dichiarante ………………...……………………………….
                                                                                         (firma da apporre alla presenza dell’impiegato comunale)
(autenticazione della sottoscrizione sul retro)
(parte riservata all’ufficio)
COMUNE DI CUTRO
La presente dichiarazione è stata sottoscritta da …………………………………….………….……………………...... di fronte all’impiegato addetto previa identificazione con documento ……..………...………………………...……….. n. ….………………………………. rilasciato il ……………………..……. da ………………………………..…………...

Numero progressivo assegnato alle DAT e riportato sul registro comunale:

N. ……………………. del ……………………








Timbro e firma dell’impiegato

Cutro, lì ………………………….

   ……………………………………………..
