Al Comune di Golfo Aranci
Ufficio di Stato Civile

Domanda di iscrizione nel Registro Comunale delle Disposizioni Anticipate di Trattamento (DAT)

(art.4, Legge 22 dicembre 2017, n.219)

Il/La sottoscritto/a , Sesso [ M -] F, nato/a il
a ()
CF , attualmente residente a Golfo Aranci in

VIA

N. ,

Telefono:

Email:

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai

benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. n.445/2000) sotto la propria

responsabilita,

1) []

DICHIARA

di consegnare personalmente la propria Disposizione Anticipata di Trattamento (di seguito indicata
come “DAT”), recante firma autografa, contenente le proprie dichiarazioni relative alla volonta di
essere 0 meno sottoposto a trattamenti sanitari in caso di malattia, lesione cerebrale irreversibile o
patologia invalidante, che costringano a trattamenti permanenti con macchine o sistemi artificiali in
una fase in cui la persona non sia pil in grado di manifestare il proprio consenso o il proprio rifiuto
della terapia, del trattamento o della cura cui & sottoposta, nonché altre manifestazioni di volonta
correlate;

FIDUCIARIO: che il nominativo del soggetto fiduciario delegato che avra il compito di dare fedele
esecuzione alla sua volonta, ove si trovasse nell'incapacita di intendere e di volere, in ordine ai

trattamenti medici da eseguire ed alle altre dichiarazioni manifestate, ¢ il seguente:

FIDUCIARIO SUPPLENTE: che il nominativo del soggetto fiduciario supplente che assolvera alle
funzioni riportate al punto 2) che precede, qualora il fiduciario si trovasse nell'impossibilita di
adempiere, ¢ il seguente:

di aver consegnato al [_] fiduciario - [_] fiduciario supplente una copia della DAT;
di essere a conoscenza che l'incarico di fiduciario potra essere revocato in qualsiasi momento con le

stesse modalita previste per la nomina e senza obbligo di motivazione;



10) []

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

di essere a conoscenza che nel caso in cui il fiduciario indicato vi rinunci o sia divenuto incapace o sia
deceduto, la DAT mantiene efficacia in merito alla mia volonta;

di NON aver indicato alcun fiduciario e di essere informato che in caso di necessita il giudice tutelare
provvedera alla nomina di un amministratore di sostegno, ai sensi del capo | del titolo XII del libro |
del codice civile;

di aver autorizzato i seguenti soggetti ad accedere al Registro ed alla documentazione

eventualmente allegata (indicare le generalita: cognome, nome, ecc...):

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.

GOLFO ARANCI,

IL DICHIARANTE

(firma per esteso leggibile)



Informativa effettuata ai sensi dell’art. 13 Regolamento (UE) 2016/679 (RGPD)

I Comune di Golfo Aranci, con sede in Golfo Aranci, Via Liberta n. 74, email:

servizio.protocollo@comune.golfoaranci.ss.it - pec: protocollo@pec.comune.golfoaranci.ss.it - tel:

0789612900, nella sua qualita di Titolare del trattamento dei dati, trattera i dati personali conferiti con la

presente modulistica, sia su supporto cartaceo sia con modalita informatiche e telematiche, esclusivamente

al fine di espletare le attivita di erogazione dei servizi richiesti, nell’esecuzione dei compiti di interesse

pubblico o comunque connessi all’esercizio dei pubblici poteri propri dell’Ente, nel rispetto dei principi di cui

al Regolamento UE 2016/679.

La informiamo che il trattamento dei Suoi dati personali avverra secondo modalita idonee a garantire
sicurezza e riservatezza e sara effettuato utilizzando supporti cartacei, informatici e/o telematici per lo

svolgimento delle attivita dell’ Amministrazione.

Il trattamento dei dati € improntato ai principi di liceita, correttezza e trasparenza e, in conformita al
principio di cd “minimizzazione dei dati”, i dati richiesti sono adeguati, pertinenti e limitati rispetto alle

finalita per le quali sono trattati.

In particolare, i dati sono raccolti e registrati unicamente per gli scopi sopraindicati e saranno tutelate la Sua

dignita e la Sua riservatezza.

Il conferimento dei dati di cui alla presente modulistica & facoltativo, ma un eventuale rifiuto di fornirli
comportera l'impossibilita per 'Amministrazione di utilizzare i dati per le finalita indicate, con la conseguenza
che non sara possibile I'erogazione dei servizi richiesti.

IN ALTERNATIVA

Il conferimento dei dati di cui alla presente modulistica & obbligatorio ed il loro mancato inserimento

comportera 'applicazione delle disposizioni sanzionatorie espressamente previste dalla vigente normativa.

| dati raccolti con la presente domanda potranno essere comunicati, se previsto da norma di legge o di
regolamento, ad altri soggetti pubblici espressamente individuati e/o diffusi, laddove obbligatorio, a seguito
di pubblicazione all’Albo Pretorio On line (ai sensi dell’art. 32, L. 69/2009) ovvero nella Sezione del sito
istituzionale dell’Ente denominata “Amministrazione Trasparente” (ai sensi del D. Lgs. 33/2013 e ss.mm.ii.).

Gli stessi dati potranno formare oggetto di istanza di accesso documentale ai sensi e nei limiti di cui agli artt.

22 e ss. L. 241/90, ai sensi dell’art. 43, comma 2, TUEL da parte degli amministratori dell’Ente, ovvero
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potranno formare oggetto di richiesta di accesso civico “generalizzato”, ai sensi dall’art. 5, comma 2, e

dall’art. 5 bis, D. Lgs. 33/2013.

| dati conferiti, saranno trattati dal’Amministrazione per il periodo necessario allo svolgimento dell’attivita
amministrativa correlata e conservati in conformita alle norme sulla conservazione della documentazione
amministrativa.

| dati saranno trattati esclusivamente dal personale, da collaboratori del’lEnte ovvero da soggetti esterni
espressamente nominati come Responsabili del trattamento dal Titolare.

Al di fuori delle ipotesi sopra richiamate, i dati non saranno comunicati a terzi né diffusi.

Gli interessati hanno il diritto di chiedere al Titolare del trattamento |'accesso ai dati personali e |a rettifica o
la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al trattamento, ai
sensi degli artt. 15 e ss. RGPD.

Apposita istanza e presentata al Responsabile della Protezione dei dati dell'Ente (ex art. 38, paragrafo 4,
RGPD), individuato nella SIPAL srl, con sede a Cagliari nella Via San Benedetto, 60 — Tel: 070/42835 — email:

dpo@sipal.sardegna.it — pec: sipalpostacertificata@pec.sipal.sardegna.it

Dichiaro di aver ricevuto tutte le informazioni di cui all’art. 13 RGPD.

RISERVATO ALL'UFFICIO DI STATO CIVILE

RICEVUTA CONSEGNA DAT ED ISCRIZIONE NEL REGISTRO COMUNALE DAT

Numero progressivo assegnato nel Registro Comunale DAT:

Modalita di riconoscimento del dichiarante:

O Cartad'identita N.
Q Patente N.

O Conoscenza diretta oppure

GOLFO ARANCI,

L’Ufficiale di Stato Civile
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