All'Ufficio dello Stato Civile
del Comune di NEPI (VT)

SEDE
DICHIARAZIONE ANTICIPATA DI TRATTAMENTO
(L. 22 dicembre 2017, n. 217)
ACCETTAZIONE INCARICO DI FIDUCIARIO
(Dichiarazione ai sensi dell'Art.47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

I/ La SOttOSCrittO/@....ucciiiiceiiiii e Nato/a...cceeiii, il

........................................... .residente @ ......ccoeeveeveeeeee iN VIA/PIAZZA il D,
recapito telefonico ........cccccevieinnens indirizzo mail........cccoooivienene agli effetti dell’art. 47 del

D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle responsabilita penali nelle quali posso incorrere in caso
di dichiarazioni mendaci ai sensi dell’art. 76 del decreto sopra citato,

DICHIARO

1. di essere a conoscenza di essere stato nominato quale “Fiduciario” ai fini della fedele

esecuzione della volonta del “Disponente” sig./sig.rara .
................................................................................................ nato/a a
......................................................................... il i € residente in Nepi (VT) -
Via/P.zza/L.g0 .o Nn. .. che ha depositato in data
........................................ .le proprie “Dichiarazioni di Trattamento Anticipate (DAT)” annotate
nell’apposito registro comunale al n. ................... [ e di accettare tale nomina;

di avere preso integrale visione della L. n. 219/2017 recante “Norme in materia di
consenso informato e di disposizioni anticipate di trattamento”;

di essere a conoscenza che il mio nominativo sara comunicato alle persone individuate
nell’istanza di iscrizione nel registro comunale per la raccolta delle DAT;

di essere a conoscenza di potere rinunciare alla nomina con atto scritto che dovra
essere comunicato all’intestatario della DAT e all’Ufficio dello Stato Civile;

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 e che il
trattamento dei dati che mi riguardano sara improntato ai principi di correttezza, tutela
della mia riservatezza e dei miei diritti;

Lo x W N

DICHIARO INOLTRE di avere proceduto alla sottoscrizione della DAT e di averne avuto in
consegna una copia dal “Disponente”

Oppure

RICHIEDO che questa dichiarazione sia allegata alla DAT di cui mi sara rilasciata copia

Nepi,..ccoovrnienennns Firma del/la Dichiarante

(per esteso e leggibile)

PARTE RISERVATA ALL'UFFICIALE DELLO STATO CIVILE
f o JEY o] u (o =Yl g | 1 1o TR Ufficiale dello Stato Civile accerto che

la suddetta dichiarazione & stata resa e sottoscritta in mia presenza dal dichiarante della cui
identita mi sono accertato mediante:

\\I=To] L'Ufficiale di Stato Civile




