Al comune di Laurito
Piazza Marconi 2 .
84050 LAURITO (SA)

ISTANZA - DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA

b
To-sottoseritto . . .. . ... e matom “
il regidentea iiyia_____ . SRR S
cellulare , . .. dOpOavere acquisito adeguate: informiaziohi medmhe sulle conseguenze:

delle. mie scelté; chizdo di esgere iscritto nel <<Registro delle-disposizioni anticipate di trattametito dél comune di
{Laurito i previsione di un’eventuale futura incapacitd di antodeterminacii,

Atale:scopo, ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 d. PR, 28/12/2000, 1. 445 ¢ §3.inthr,, consapevole delle sanzioni
peniali tichiamate dall’art. 76 d.P.R. 28/ 12/2000 1, 445 e ssnm, nel. caso di-dichiarazioni non veritiere, di
formazianhe o uso diatti filsi-dichiaro quanto segue: ' ’
1) ho-espresso in anticipo e fuie-volonta in materia dt frattamenti satiitari (DAT);

2) hor notainate  ub.  fiduciario pét I'attuaziotie i tali® volomd  mella
persona:del sig. e ‘nato a._ '

il residente @ :

cellulare . . , 1l-quale ha accettato di ricoprire tale ihcatico;

33 1¢ citate DAL, munite della mia ficms mitografa e dell’sceettazione gottoseritta dal fiduciatio, sono staie da
me chiuse in una busta controfirmata sui margini, che consegnerd al comune di Laurito inallegata alla presente.
dichiarazione; al’inisno della busta & allegata anche copia dei documenti del sottoscrifto disponente e del
fiduciario; . ‘}

4) copia delle DAT & stata da me-in preqedeuzaf“ccnsegnatagal.-miaiﬁduciario; .

5) la busta conténente le DAT doved essere: conseghata, a semiplice rich_i@stﬁ soritta, esclusivainiente al
sottoscritto-o al mic fiduciario, oltre che alle strutfure sanitatie nol ri,spe&o deli*emanande decreto del Ministro
della Salute previsto-dall'ait. 1, comima 419, della legge 27/12/2017, n. 205; ;

6) di essere a conoscenza che; in caso di emigrazione in altro Comune; dovro titirare:le DAT ‘eritrs 30 giotni,
e che, i caso di mancato ritiro delle stesse ntro’il citato termme, il féﬁtiiune procederd d'ufficio-alla
cancellazione del mionominativo dal Re gistro paﬁa distruzione delle DAT;

7) esoneio il comning di - Laurito da ogni responsabilitd per la forma-e‘i contenuti delle DAT;

8) ho letio e accefio le disposizioni del “Regolamento per Uistituzione € la discipling del registro delle
dichiarazioni mnticipate di trattamento. (DAT)" '

9) di essere infotrifato, 4i sensi e per gli effetti di cui #l D,LGS 30 GIUGNO 2003, W. 196 MODIFICATO
DAL DLGS. 101/2018, che i dati p‘ersonali;raccdlti;sarann’o’--trat’tati, anche con strumenti informatici,
esclusivarmiente nell'atmbito del procedimento per il quale la presenie dichiarazione viene resa.

Siallega fotocopia di ut documento d° identitd.

1l Dichiaranie

La dichiarazione & stata Sottoseritta in mig presenza. _
| ) H'responsabile del procedimento-
Laurto s




