CONSEGNA
DICHIARAZIONE ANTICIPATA DI TRATTAMENTO (DAT)

Protocollon. ..................... del e
10 SOttOSCHIttO ...viveeeceiie e [01= ] (0 1= T N
residente in QUESTO COMUNE, N .....uuiiiiiiiiii et e e e e e s e et e e e e e e e e s s tae e eeeeaeeesassssnneeeeeeeeesannnssannnees ,

consegno personalmente all’Ufficio di Stato civile del Comune di Sant’Agata Bolognese, le mie disposizioni
anticipate di trattamento (DAT) di cui all’art. 4 della legge 22 dicembre 2017, n. 219;

INOLTRE DICHIARO

1) di [ ] aver nominato un fiduciario / [ ] non aver nominato un fiduciario (barrare I'alternativa prescelta) ;

2) di[ ]aver nominato il sostituto del fiduciario;

3) che i soggetti autorizzati all’'accesso, in visione e/o come estrazione di copia, alla mia “DICHIARAZIONE
ANTICIPATA DI TRATTAMENTQ” sono i seguenti (barrare I'alternativa prescelta):

[ 1Soggetto fiduciario;

[ 1Soggetto fiduciario supplente (qualora nominato);

[ 1 Medico curante;

[ ]Direttore sanitario o legale rappresentante dell’lstituto, dell’Azienda sanitaria o dell’Azienda ospedaliera in
cui il dichiarante, non piu in grado di esprimere il proprio consenso, dovesse essere ricoverato in trattamento
0 in cura;

[ TAItri SOQQEtti (SPECificare QUAN): ........ .. ettt

4) Di essere consapevole che, ai sensi del D.Igs. n. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati
personali) il trattamento delle informazioni che mi riguardano sara improntato ai principi di correttezza, liceita

e trasparenza e di tutela della mia riservatezza e dei miei diritti.

In fede

Allegare fotocopia documento di identita



