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Art
 1 

�ggett� e fi�a�it� de� reg��a�e�t� 
 

1� I� prese�te reg��a�e�t� discip�i�a �e ��da�it� di ricevi�e�t� e registra�i��e de��e +Disp�si�i��i 
A�ticipate di Tratta�e�t�#DAT”- previste da��a �egge 22 dice�bre 2017- ��219� 
2� 0’uffici� c��pete�te a ricevere �e disp�si�i��i a�ticipate di tratta�e�t� (DAT)- c��seg�ate dai 
disp��e�ti �aggi�re��i e capaci di i�te�dere e v��ere- 4 �’uffici� de��� stat� civi�e� 
3� 0’uffici� de��� stat� civi�e ha i� s��� c��pit� di ricevere- registrare e c��servare �e DAT- ��� deve 
partecipare a��a reda�i��e de��a scrittura �6 4 te�ut� a dare i�f�r�a�i��i su� c��te�ut� de��e DAT� 
 
 

Art
 2 
Defi�i�i��i 

 
1�+Disp�si�i��i A�ticipate di Tratta�e�t�” (DAT)( �a dichiara�i��e- resa di pr�pria sp��ta�ea 
v����t�- da parte di u� cittadi��- c��te�e�te �a �a�ifesta�i��e di v����t�  i� �ateria di tratta�e�ti 
sa�itari- ���ch6 i� c��se�s� � i� rifiut� rispett� ad accerta�e�ti diag��stici � sce�te terapeutiche e a 
si�g��i tratta�e�ti sa�itari- i� previsi��e de��a eve�tua�e futura i�capacit� di aut�deter�i�arsi� 
2� +Disp��e�te” c��ui che s�tt�scrive �e DAT e che pu7 ���i�are u� fiduciari�� 
3� +Fiduciari�”( �a pers��a di fiducia de� disp��e�te- che �e fa �e veci e �� rapprese�ta �e��e 
re�a�i��i c�� i� �edic� e c�� �e strutture sa�itarie- qua��ra i� disp��e�te si tr�vasse �e��’i�capacit� 
di espri�ere c��sapev���e�te �a v����t� re�ativa�e�te ai tratta�e�ti pr�p�sti� 
 
 

Art
 3 

��da�it� di c��seg�a de��e D
A
T 
 

1� 0a prese�ta�i��e de��e DAT d�vr� essere effettuata pers��a��e�te da� +disp��e�te” previ� 
appu�ta�e�t� te�ef��ic� � via �ai� c�� �’uffici� de��� Stat� Civi�e� 
2� I� +disp��e�te” d�vr� c��seg�are pers��a��e�te- a��’uffici� de��� stat� civi�e- �e DAT redatte i� 
f�r�a scritta- c�� data certa e s�tt�scritte c�� fir�a aut�grafa assie�e ad u�a +ista��a di c��seg�a” 
(��d�1)-  esibe�d� u� d�cu�e�t� di ide�tit� i� c�rs� di va�idit��  
3� 0e DAT p�ss��� c��te�ere �a ���i�a di u� fiduciari� �aggi�re��e e capace- �e� qua� cas�- 
�’accetta�i��e de��a ���i�a da parte de� fiduciari� avverr� attravers� �a s�tt�scri�i��e de��e DAT � 
c�� att� successiv� a��egat� a��e DAT� 
4� *e� cas� che �e DAT ��� c��te�ga�� �a ���i�a di u� fiduciari�- i� disp��e�te p�tr� c��pi�are e 
fir�are �a +���i�a fiduciari�” (��d�2) che a sua v��ta d�vr� f�r�a��e�te +accettare �a ���i�a di 
fiduciari�” (��d�3)- fir�a�d� e�tra�bi detti atti i��a��i a��’ufficia�e di stat� civi�e- esibe�d� u� 
d�cu�e�t� di ide�tit� i� c�rs� di va�idit�� 0’accetta�i��e de��a ���i�a da parte de� fiduciari� vie�e 
a��egata- per c�stituir�e parte i�tegra�te- assie�e a��e DAT� I� asse��a di esp�icita accetta�i��e da 
parte de� fiduciari�- �a ���i�a de� fiduciari� ��� pr�duce effetti� 
5� 0a busta c��te�e�te �e DAT d�vr� essere c��seg�ata chiusa e verr� �u�erata e registrata 
u�ita�e�te a��’ista��a di c��seg�a ed eve�tua�i a��egati� 
6� Su��a busta chiusa si d�vra��� rip�rtare i segue�ti dati ide�tificativi( 
- 0a dicitura +Disp�si�i��i A�ticipate di Tratta�e�t�#DAT di <<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<= 
- 0e ge�era�it� (���e- c�g���e- �u�g� e data di �ascita) de� disp��e�te= 
- *��e e c�g���e de� fiduciari�� 
7� I� disp��e�te p�tr� ��dificare �e DAT dep�sitate �edia�te �a c��seg�a di a�tre DAT e c��testua�e 
ritir� de��e precede�ti- c�� �e �edesi�e ��da�it� previste per �a c��seg�a� 
 
 

Art
 4 

E�e�c� de��e DAT prese�tate 



 

1� Press� �’uffici� di stat� civi�e 4 istituit� u� e�e�c� i� f�r�a cartacea e?� digita�e �e� qua�e verra��� 

�u�erate e registrate �e DAT prese�tate dai cittadi�i che risu�ta�� reside�ti �e� C��u�e di 

CAVARIA C�* PRE�EAA� a��’att� de��a richiesta� 
2� 0a registra�i��e �e��’e�e�c� avverr� i� �rdi�e cr�����gic� di prese�ta�i��e registra�d� i� �u�er� 
d’�rdi�e- i� �u�er� di pr�t�c����- �a data di prese�ta�i��e- �e ge�era�it� de� disp��e�te e de� 
fiduciari� ���ch6 i �uta�e�ti de� fiduciari� e �e varia�i��i de��e DAT� 
 

  

Art 5 

Access� 
 

1� A��’e�e�c� de��e DAT p�tra��� avere access�( i� disp��e�te- i� �edic� cura�te e i� fiduciari�� 
A� di fu�ri dei casi s�pracitati si app�ica �a discip�i�a su��’access� a��a d�cu�e�ta�i��e 
a��i�istrativa (�egge 241?1990 e DPR 184?2006) e �’access� p�tr� essere esercitat� da� pare�te piB 
pr�ssi�� i�dividuat� ai se�si deg�i artic��i 74-75-76 e 77 de� c�dice civi�e� 
 
 

Art
 6 

Abr�ga�i��e di ��r�e 

 
1� S��� abr�gate tutte �e disp�si�i��i reg��a�e�tari i� c��trast� c�� que��e de� prese�te 
reg��a�e�t�� 
 
 

Art
 7 

Ri�vi� 

 
1� Per qua�t� ��� previst� �e� prese�te reg��a�e�t� tr�va�� app�ica�i��e �e disp�si�i��i di �egge e 
reg��a�e�ti vige�ti i� �ateria� 
 
 

Art
 8 

E�trata i� vig�re 

 
1� I� prese�te reg��a�e�t� e�tra i� vig�re i� gi�r�� i� cui divie�e esecutiva �a re�ativa de�ibera di 
appr�va�i��e� I� prese�te reg��a�e�t� 4 res� pubb�ic� �edia�te affissi��e di app�siti avvisi a��’a�b� 
pret�ri� c��u�a�e- �ei c��sueti �u�ghi pubb�ici di affissi��e� 
2� I� prese�te reg��a�e�t� vie�e pubb�icat�- a�tresC- su� sit� i�ter�et de� C��u�e- u�ita�e�te a��a 
��du�istica�  

 
 



   (Mod. 1)  

                           All'Ufficiale dello Stato Civile 

del Comune di CAVARIA CON PREMEZZO 

 

OGGETTO:  Istanza di consegna delle Disposizioni Anticipate di Trattamento - DAT. 
(Art. 4, comma 6, della legge 22 dicembre 2017, n. 219).  

 

Il/La sottoscritto/a  _______________________________________________________________________ 

nato/a in _______________________________________________________ il ______________________ 

residente a __________________________________ Via __________________________________ n. ____ 

cittadino/a ___________________ codice fiscale ___________________________ telefono _____________   

e-mail ______________________________________ pec ________________________________________ 

quale “disponente”  

C H I E D E 

di consegnare le proprie Disposizioni Anticipate di Trattamento–DAT e a tal fine 

D I C H I A R A 

ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni anche penali conseguenti alle 

dichiarazioni false e mendaci: 

-  di essere persona maggiorenne e capace di intendere e volere; 

-  di essere residente nel Comune di CAVARIA CON PREMEZZO 

[_] che il fiduciario è il/la Sig./ra ___________________________________________________________ 

       che ha provveduto a sottoscrivere le DAT che vengono consegnate; 

[_] di aver consegnato a detto fiduciario una copia delle DAT; 

[_] 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; 

[_] 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 informato che ai sensi dell’art.13 D.Lgs. 196/2003 i dati sopra riportati sono prescritti dalle 

disposizioni vigenti ai fini del presente procedimento e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.  

Allega:  

- Le proprie disposizioni anticipate di trattamento – DAT in busta chiusa; 

- Fotocopia del proprio documento di riconoscimento in corso di validità; 

- Fotocopia della propria tessera sanitaria in corso di validità. 

[_]  “Nomina fiduciario” (Mod. 2) ed “accettazione incarico di fiduciario” (Mod. 3) (1); 

Data ________________________ 

                                                              _______________________________________ 
                                                                                     Firma del disponente (per esteso e leggibile) 

 
(1)  Se la nomina del fiduciario non è stata formalizzata nell’atto contenente le DAT. 



PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO  

La suddetta dichiarazione è stata resa e sottoscritta in mia presenza dal disponente della cui identità mi sono 

accertato mediante ________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________. 

 

Data ________________________                                              

                                                                                                  ______________________________________ 
              L’ufficiale dello Stato Civile 
 
 

RICEVUTA AVVENUTA PRESENTAZIONE 

Si attesta che le DAT in epigrafe relative a ___________________________________________________ 

sono state registrate in data odierna al n. ______ dell’elenco cronologico delle DAT presentate e saranno 

conservate presso l’ufficio dello stato civile di questo Comune. 

  

Data ________________________                                              
                                                                                                  ______________________________________ 

                                                                                                    L’ufficiale dello Stato Civile 

 
 

 
 

                                                                                                       
                                                                                  
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Timbro 

 

Timbro 



                                                                                                                                                               (Mod. 2) 
                           All'Ufficiale dello Stato Civile 

del Comune di CAVARIA CON PREMEZZO 
 

OGGETTO:  Nomina fiduciario. 
                      (Art. 4, comma 2, della legge 22 dicembre 2017, n. 219).  
 

 

Il/La sottoscritto/a  _______________________________________________________________________ 

nato/a in _______________________________________________________ il ______________________ 

residente a __________________________________ Via __________________________________ n. ____ 

cittadino/a ___________________ codice fiscale ___________________________ telefono _____________   

e-mail ______________________________________ pec ________________________________________  

N O M I N A 

fiduciario  il/la Sig./ra _____________________________________________________________________ 

nato/a in _______________________________________________ il ______________________________ 

residente a ______________________________ in via ____________________________________ n. ___, 

per le finalità connesse all’applicazione della legge 22 dicembre 2017, n.219 “Norme in materia di consenso 

informato e di disposizioni anticipate di trattamento”. 

Di essere informato che ai sensi dell’art.13 D.Lgs. 196/2003 i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni 

vigenti ai fini del presente procedimento e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.  

 

Data ________________________ 

                                                              _______________________________________ 
                                                                                     Firma del disponente (per esteso e leggibile) 

 
 

 
PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO  

La suddetta dichiarazione di nomina è stata resa e sottoscritta in mia presenza dal disponente della cui identità 

mi sono accertato mediante __________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________. 

 

Data ________________________                                              

                                                                                                  ______________________________________ 
              L’ufficiale dello Stato Civile 
                                                                               
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Timbro 



 (Mod. 3) 

                           All'Ufficiale dello Stato Civile 

del Comune di CAVARIA CON PREMEZZO 
 

OGGETTO:  Accettazione della nomina di fiduciario. 
(Art. 4, comma 2, della legge 22 dicembre 2017, n. 219).  

 

 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________ 

nato/a in _______________________________________________________ il ______________________ 

residente a __________________________________ Via __________________________________ n. ____ 

cittadino/a ___________________ codice fiscale ___________________________ telefono _____________   

e-mail ______________________________________ pec ________________________________________  

A C C E T T A 

la nomina di fiduciario per il Sig./ra __________________________________________________________ 

nato/a in _________________________________________________________ il _____________________ 

residente a ______________________________ in via____________________________________ n. ____, 

per le finalità connesse all’applicazione della legge 22 dicembre 2017, n.219 “Norme in materia di consenso 

informato e di disposizioni anticipate di trattamento”. 

-  Di essere a conoscenza che l’incarico del fiduciario può essere revocato dal disponente in qualsiasi momento, 

con le stesse modalità previste per la nomina e senza obbligo di motivazione;  

-  di essere informato che ai sensi dell’art.13 D.Lgs. 196/2003 i dati sopra riportati sono prescritti dalle 

disposizioni vigenti ai fini del presente procedimento e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.  

 

Data ________________________ 

                                                              _______________________________________ 
                                                                                     Firma del fiduciario (per esteso e leggibile) 

 

 

 
PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO  

La suddetta dichiarazione di accettazione è stata resa e sottoscritta in mia presenza dal fiduciario della cui 

identità mi sono accertato mediante _________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________. 

 

Data ________________________                                              

                                                                                                  ______________________________________ 
              L’ufficiale dello Stato Civile 

 

Timbro 


