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COMUNE DI SAN GIOVANNI LUPATOTO
(Provincia di Verona)
Iscrizione al Registro comunale delle disposizioni anticipate di trattamento (DAT) 
ai sensi della Legge n. 219/2017
Il/la sottoscritto/a ……………………...........………………...……………………………………………………………
nato/a a …………………………………………………………..…………………..il ………...………..................…….…. residente a San Giovanni Lupatoto in via/piazza ……...........................................………………… …………….…………
Codice fiscale …………………………….………………………….... telefono …………………...…........………….
indirizzo e-mail …….....................................………...………; pec………...………………………………………………. 
C H I E D E

di consegnare le proprie disposizioni anticipate di trattamento (DAT) sottoscritte in data  …………………………….
con le quali ha espresso le proprie volontà in materia di trattamenti sanitari nonché il consenso o il rifiuto rispetto ad accertamenti diagnostici o scelte terapeutiche ed a singoli trattamenti sanitari; e di essere iscritto nel registro comunale delle  DAT.  A tal fine, consapevole delle sanzioni penali stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni (art. 76, D.P.R. 445/2000), sotto la propria personale responsabilità 
D I C H I A R A

di aver compilato e sottoscritto personalmente, nel pieno possesso delle facoltà mentali, le  proprie Disposizioni Anticipate di Trattamento (DAT) dopo avere acquisito adeguate informazioni mediche;
 di aver nominato UN FIDUCIARO, con il compito di dare fedele esecuzione alla sua volontà, ove si trovasse nell’incapacità di intendere e di volere, in ordine ai trattamenti medici da eseguire ed alle altre dichiarazioni manifestate, le cui generalità e recapiti sono:
(cognome e nome) ……………………………………………............................................………………………………..,.
nato/a a ………………………………………………………………………….…… il …………………………………..
residente a ……………………………………………….…...…...in via ……...............……………………………………
Codice fiscale ………………………………………………………….…. telefono………………. ………........…………. 
indirizzo e-mail …….....................................…………………; pec ………………………………………………………
 il fiduciario è persona maggiorenne e capace d’intendere e volere;
  il fiduciario è stato nominato:
                              indicandolo nella DAT                con atto successivo allegato alle DAT
il fiduciario ha accettato la nomina mediante:
     
             sottoscrizione delle DAT          con atto successivo allegato alle DAT
 al fiduciario è stata rilasciata copia delle DAT
il fiduciario NON ha ancora accettato la nomina
dichiara 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; che il fiduciario può rinunciare al proprio incarico;  che in caso di rinuncia da parte del fiduciario o se lo stesso deceda o divenga incapace, le DAT mantengono efficacia in merito alla volontà del disponente.
·  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;
 di essere a conoscenza che le DAT sono rinnovabili, modificabili e revocabili in ogni momento con le stesse modalità previste per il deposito presso l'ufficio dello Stato Civile del Comune di residenza;
· di non aver già consegnato altre DAT in altro Comune/o presso un notaio;
· di aver già consegnato altre DAT al Comune di /notaio ………………………………….……… in data ………………
 di ESSERE INFORMATO/A, ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 679/2016, per aver letto l’apposita Informativa resa disponibile dal Comune, delle modalità con cui avverrà il trattamento dei dati personali forniti in qualità di disponente di una DAT anche in riferimento ai dati che saranno inviati alla Banca Dati Nazionale istituita presso il Ministero della Salute;
  di aver preso visione dell'Informativa per il trattamento dei dati raccolti nella Banca Dati Nazionale delle DAT, pubblicata sul sito del Ministero della Salute; 
 di ACCONSENTIRE  ai sensi del predetto Regolamento, al trattamento dei propri dati personali con le modalità e per le finalità ivi indicate, ed in conformità alle norme legislative e regolamenti vigenti.
Pertanto in relazione alla presente dichiarazione di deposito di DAT:    
 CONSENTE                        NON CONSENTE
all’invio di copia delle DAT redatte in forma scritta, alla Banca dati nazionale delle DAT  istituita presso il Ministero della Salute con D.M. 168/2019.
Reperibilità delle DAT (se non presta consenso all'invio di copia delle DAT) : Comune di San Giovanni Lupatoto.
     CONSENTE                        NON CONSENTE
alla notifica tramite e-mail dell’avvenuta registrazione nella Banca dati nazionale delle DAT                                   
San Giovanni Lupatoto, lì ………………………………
Firma del dichiarante .......................................………………...... 

(sottoscrizione apposta in presenza dell’Ufficiale dello Stato Civile)                          
Allega alla presente:
1) le DAT redatte e sottoscritte;
2) fotocopia di un documento d’identità in corso di validità e del codice fiscale;
3) dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà resa dal fiduciario (se nominato) con allegata fotocopia di un documento    d’identità in corso di validità e del codice fiscale;

4) atto nomina del fiduciario  (solo se nominato con atto separato, allegato alle DAT).
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
DA COMPILARE A CURA DELL'UFFICIO DI STATO CIVILE
VERBALE DI RICEVUTA
dell’istanza di iscrizione nel Registro comunale delle disposizioni anticipate di trattamento (DAT) e della consegna delle stesse in data ...............……………………............ ed annotata al n. ………………..…....….......

San Giovanni Lupatoto, ………………………                                                               L’Ufficiale di Stato Civile










……………………………………………

Invio alla Banca Dati Nazionale delle DAT
Si attesta che copia delle DAT consegnate vengono trasmesse tempestivamente da questo Ufficio dello Stato Civile alla Banca Dati Nazionale DAT  attraverso la compilazione di un modulo on line disponibile dal portale del Ministero della Salute. Dell’acquisizione nella Banca Dati nazionale sarà data tempestiva comunicazione all'indirizzo e mail del disponente qualora ne abbia espresso il consenso.
San Giovanni Lupatoto, ………………………                                                               L’Ufficiale di Stato Civile










……………………………………………

