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DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO   COMUNALE 

 
 
 

DELIBERAZIONE   N. 3 del 12/02/2019 
 

OGGETTO: ISTITUZIONE DEL REGISTRO COMUNALE DELLE DICHIARAZIONI 
ANTICIPATE DI TRATTAMENTO SANITARIO (DAT) APPROVAZIONE DEL 
REGOLAMENTO DI GESTIONE E DEGLI SCHEMI DI DICHIARAZIONE DAT.  

 
Oggi,12/02/2019, alle ore 21,00, nella sala delle adunanze della Sede Comunale, si 

è riunito il Consiglio Comunale. 
 
          Alla prima convocazione in sessione straordinaria, che è stata partecipata ai Signori 
Consiglieri a norma di legge, risultano presenti e assenti: 
 

 
                                                                                                      PRESENTE       ASSENTE 

                                                                                   

BARONI  Claudio  Sindaco   X 
ACQUISTI   Paolo    Consigliere   X 

CAPOCCETTI Mattia      Consigliere   X 
CUNGI  Federico  Consigliere   X 
DONATI  Federico  Consigliere   X 
FINOCCHI  Ilaria   Consigliere            X 
NARDELLI  Onelia   Consigliere            X 
PUZZELLA   Monica            Consigliere                    X 
SANTIONI  Fabio   Consigliere                    X 
FIORI   Gabriele  Consigliere   X  
RICCERI   Clodoveo  Consigliere   X 
 

 
Consiglieri assegnati n.    10     Presenti      n.        Assenti     n.   
 
 
Presiede la seduta il Sig.Claudio Baroni nella sua qualità di Sindaco. 
 
 
Assiste il Sig.:  Dr.ssa Bartolucci M. Gabriella Segretario Comunale incaricato di redigere il 
presente verbale. 
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Letto, confermato e sottoscritto 
 

   IL SINDACO         IL SEGRETARIO COMUNALE  
F.to Claudio Baroni         F.to Dr.ssa Maria Gabriella Bartolucci 

Per copia conforme all’originale e per uso amministrativo. 
 

Caprese Michelangelo, li   
 

        Il Segretario Comunale   
                    (Dr.ssa Maria Gabriella Bartolucci)      

_________________________________________________________________ 
CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE 

 
- COPIA DELLA PRESENTE DELIBERAZIONE E’ STATA AFFISSA ALL’ALBO 
PRETORIO IN DATA ODIERNA E VI RIMARRA’ PER 15 GIORNI CONSECUTIVI AI 
SENSI E PER GLI EFFETTI DELL’ART.124, COMMA 1, DEL D.LGS. 18/08/2000, N. 
267. 
 
 
Caprese Michelangelo, lì 14/02/2019 
 

         Il Segretario Comunale   
                   F.to (Dr.ssa Maria Gabriella Bartolucci)      
    
______________________________________________________________________ 

ESECUTIVITA’  
 

La presente deliberazione è divenuta esecutiva: 
 

 X per decorrenza di dieci giorni dalla sua pubblicazione e ciò ai sensi del 3°comma 
dell’art.134 del testo unico delle leggi sull’ordinamento degli enti locali approvato con 
decreto legislativo 18 agosto 2000 n.267. 

 
 - perché dichiarata immediatamente esecutiva (art. 134, 4° comma, decreto 
legislativo 18 agosto 2000 n.267).       
    
                                      
   Caprese Michelangelo, lì  24/02/2019     
 
         Il Segretario Comunale   
                F.to (Dr.ssa Maria Gabriella Bartolucci)  
 ___________________________________________________________________ 
  
 
 
 
 
 
 
 
 



 

Cod. 853925.a  

Grafiche E. Gaspari Pag. 3 di 9 

 

C.C. n.3/2019  
 

IL CONSIGLIO COMUNALE 
 
VISTO : 

- L’art. 32 della Costituzione che tutela la salute come fondamentale diritto 
dell’individuo e afferma che nessuno può essere obbligato ad un trattamento 
sanitario se non per legge, riconoscendo il diritto di autodeterminazione terapeutica; 

- L’art.9 della convenzione sui diritti umani e la biomedicina firmato ad Oviedo il 
4.4.1997 dagli Stati membri del Consiglio d’Europa, ratificata e resa esecutiva in 
Italia con legge 28.03.2001 n°145 dispone che “i desideri precedentemente 
espressi a proposito di un intervento medico da parte di un paziente, che al 
momento dell’intervento non è in grado di esprimere la sua volontà, saranno tenuti 
in considerazione”; 

- Il Codice di deontologia medica che prevede che il medico si astenga 
dall’ostinazione in trattamenti diagnostici e terapeutici da cui non si possa attendere 
un beneficio per la salute del malato, deve acquisire il consenso esplicito ed 
informato del paziente per le cui attività terapeutiche da intraprendere,  deve 
desistere da atti curativi contro la volontà della persona, attendendosi alla volontà 
liberamente espressa e, se il malato non è in grado di esprimere la propria volontà, 
deve tenere conto di quanto precedentemente manifestato dallo stesso in modo 
certo e documentato; 

- La legge 22 dicembre 2017, n.219: “Norme in materia di consenso informato e di 
disposizioni anticipate di trattamento” che in particolare all’art.4 comma 6 della 
legge  219/2017 prevede, che le disposizioni anticipate di trattamento (DAT) si 
possono fare “per scrittura privata consegnata personalmente dal disponente 
presso l’ufficio dello stato civile del comune di residenza del disponente medesimo, 
che provvede all’annotazione in apposito registro, ove istituito”; 

- CHE è intenzione di questa amministrazione comunale istituire questo registro e 
dare all’ufficio di stato civile le indicazioni necessarie per la sua gestione; 

 
visto il parere del Segretario Comunale 
 
con 10 voti favorevoli e 1 astenuto (Fiori); 
 

DELIBERA 
 

 
1) Di istituire il “Registro comunale delle dichiarazioni anticipate di trattamento 

sanitario (DAT); 
 

2) Di approvare il “Regolamento di gestione del registro comunale delle dichiarazioni 
anticipate di trattamento sanitario (DAT)”, allegato 1) alla presente deliberazione 
come parte integrante; 
 
 

3) Di approvare il modello di dichiarazione da parte del cittadino allegato 2) alla 
presente deliberazione; 
 

4) Di demandare la gestione di quanto qui approvato all’ufficio di Stato Civile, dando 
atto che il Sindaco quale ufficiale di governo ne sovraintenda l’attuazione; 
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5) Di dare atto che il responsabile dei servizi demografici è il responsabile del 

procedimento e che potranno essere apportate le modifiche ed integrazioni non 
essenziali che dovessero rendersi necessarie agli allegati approvati al fine di un 
loro puntuale utilizzo.       

 
Si esprime parere favorevole ex art 49 D.Lgs. 267/2000 

IL SEGRETARIO COMUNALE 
Dr.ssa Maria Gabriella Bartolucci 
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Comune di CAPRESE MICHELANGELO 

Provincia di AREZZO 

Allegato 1 alla deliberazione del Consiglio Comunale] 

INDICE 

Art. DESCRIZIONE 

1 
Registro comunale delle dichiarazioni anticipate di trattamento sanitario (DAT) - testamento 
biologico. Finalità. 

2 Definizioni 

3 Dichiarazione anticipata di trattamento sanitario - DAT. 

4 Caratteristiche del Registro 

5 Modalità di deposito e di iscrizione della Dichiarazione anticipata di trattamento sanitario - DAT. 

6 Soggetti che possono assumere informazioni sulle dichiarazioni annotate nel Registro 

Regolamento di gestione del registro comunale delle dichiarazioni 
anticipate di trattamento sanitario (DAT) 

Approvato con Deliberazione del Consiglio Comunale n. ………… del ….../…../…......... 
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ART. 1 – Registro comunale delle dichiarazioni anticipate di trattamento sanitario (DAT) - Finalità. 

Il Comune di ………………………………………………………………….. per promuovere la piena dignità e il rispetto 
delle persone, anche nella fase terminale della vita umana, istituisce il Registro comunale delle dichiarazioni 
anticipate di trattamento sanitario (DAT), con la finalità di consentire l’iscrizione nominativa, mediante 
dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà, di tutti i cittadini che hanno depositato una dichiarazione 
anticipata di trattamento presso un notaio o presso questo ufficio di stato civile, allo scopo di fornire 
informazioni alle persone autorizzate circa l'esistenza di una DAT, la data di compilazione e il soggetto 
presso il quale tale documento è depositato. 

ART. 2 – Definizioni 

Ai fini del presente disciplinare si intende: 

 Dichiarazione anticipata di trattamento sanitario - DAT: la dichiarazione, prevista nella legge 22 

dicembre 2017, n. 219: “Norme in materia di consenso informato e di disposizioni anticipate di 

trattamento” secondo cui: “ogni persona maggiorenne e capace di intendere e di  volere, in 

previsione di un'eventuale futura incapacità di autodeterminarsi e dopo avere acquisito adeguate 

informazioni mediche sulle  conseguenze delle sue scelte, può, attraverso le DAT, esprimere le 

proprie volontà in materia di trattamenti sanitari, nonché il consenso o il rifiuto rispetto ad 

accertamenti diagnostici o scelte terapeutiche e a singoli trattamenti sanitari. Indica altresì una 

persona di sua fiducia, di seguito denominata «fiduciario», che ne faccia le veci  e la rappresenti 

nelle relazioni con  il  medico  e  con  le  strutture sanitarie.” 

 Dichiarante: colui che sottoscrive la DAT e la connessa dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietà, 

necessaria per l'iscrizione nel Registro; 

 Fiduciario: la persona che assume il ruolo di garante della fedele esecuzione della volontà del 

dichiarante qualora egli si trovasse nell'incapacità di esprimere consapevolmente tale volontà, 

relativamente ai trattamenti proposti; 

 Registro delle DAT: il registro contenente la registrazione cronologica delle dichiarazioni sostitutive 

dell'atto di notorietà resa dal dichiarante relativa alle proprie DAT. 

ART. 3 – Dichiarazione anticipata di trattamento sanitario - DAT 

Le DAT devono essere redatte per atto pubblico o per scrittura privata autenticata ovvero per scrittura 
privata consegnata personalmente dal disponente presso l'ufficio dello stato civile, che provvede 
all'annotazione nell’apposito registro.  

Le DAT sono esenti dall'obbligo di registrazione, dall'imposta di bollo e da qualsiasi altro tributo, imposta, 
diritto e tassa.  

Con le medesime forme esse sono rinnovabili, modificabili e revocabili in ogni momento.  

Il Comune di ……………………………………………….…. non fornisce indicazioni sulle disposizioni che devono 
essere contenute nella Dichiarazione anticipata di trattamento sanitario - DAT e non assume in alcun caso la 
funzione di fiduciario. 

ART. 4 – Caratteristiche del Registro 

Nel Registro sono annotate le dichiarazioni sostitutive di atto di notorietà ai sensi dell'articolo 47 del 
D.P.R. n. 445/2000 con le quali il dichiarante dà atto di avere depositato le proprie DAT, che saranno chiuse 
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in apposito plico e sigillate, da conservare in luogo e con modalità che diano la massima sicurezza rispetto a 
violazioni della riservatezza delle stesse. 

L’ufficiale dello stato civile  potrà accogliere la dichiarazione a lui consegnata o presso di lui depositata, 
sottoscritta insieme ai fiduciari davanti all’Ufficiale di Stato Civile, il quale ritirerà l’originale per il deposito e 
custodia presso l’Ufficio Servizi Demografici del Comune, in locali inaccessibili al pubblico e consegnerà 
l’eventuale copia conforme al dichiarante se richiesta, con indicato il numero di DAT; quanto consegnato 
all’ufficio verrà sigillato e depositato. Le dichiarazioni che perverranno dal Notaio non verranno aperte ma 
solo numerate e depositate. 

Sono accettate e annotate solo le DAT rese da cittadini che risultino residenti nel Comune di 
……………………………………………….…. all'atto della richiesta. Il trasferimento della residenza in altro Comune o 
all'estero non comporta la cancellazione dal Registro. 

La registrazione avviene in ordine cronologico di presentazione al Comune della dichiarazione. 

La dichiarazione può essere consegnata all'ufficio di stato civile direttamente dal cittadino che le ha 
sottoscritte oppure essere trasmessa direttamente dal notaio che ha rogato la Dichiarazione anticipata di 
trattamento sanitario – DAT. 

Il deposito della DAT deve essere accompagnato da una dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà redatto sul 
modello allegato o similare, che permetta, senza dover consultare la DAT l’individuazione del depositante e del 
fiduciario. 

L’ufficiale di stato civile incaricato della tenuta e dell’aggiornamento del registro rilascerà ai soggetti di cui sopra 
una attestazione riportante il numero progressivo di registrazione attribuito alla dichiarazione. 

Attraverso successiva dichiarazione, da rendersi con le medesime modalità, sarà in ogni momento 
possibile modificare o revocare la dichiarazione. 

ART. 5 – Modalità di deposito e di iscrizione della Dichiarazione anticipata di trattamento sanitario –
DAT 

La presentazione della dichiarazione deve essere effettuata personalmente dal dichiarante. 

Qualora la Dichiarazione anticipata di trattamento sanitario DAT sia redatto da un notaio, il Comune di 
………………………………………………….…. si impegna a ricevere e annotare nel registro le dichiarazioni 
trasmesse direttamente dal rogante. 

Il Registro riporta il numero progressivo assegnato alla dichiarazione, il nome e indirizzo del notaio 
rogante, se presente, quello del fiduciario e dell'eventuale sostituto del fiduciario, la data della dichiarazione, 
la data di registrazione, l'elenco dei soggetti che possono ottenere informazioni in merito a quanto registrato. 

ART. 6 – Soggetti che possono assumere informazioni sulle dichiarazioni annotate nel Registro. 

Il registro non è pubblico. 

Possono prendere visione delle informazioni contenute nel registro, il dichiarante, e se indicati dal 
dichiarante nell'atto dichiarazione sostitutiva di atto notorio, il medico di famiglia e i sanitari che avranno in 
cura il dichiarante, il fiduciario e il supplente del fiduciario, se nominati, il notaio che ha redatto l'atto, gli eredi 
del dichiarante, se espressamente individuati. 
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Comune di CAPRESE MICHELANGELO 

Provincia di AREZZO 

                                                                       

ALL’UFFICIALE DELLO STATO CIVILE DEL COMUNE DI CAPRESE MICHELANGELO 

 

Il/La sottoscritto/o...................................................…...............nato/a a…..……………………….il……../…..../…….......e 

residente a Caprese Michelangelo (AR) in Via/Piazza ……....................................................................n……,consapevole 

delle proprie responsabilità in caso di dichiarazioni false o mendaci, ai sensi dell'art. 47 del DPR 445/2000, al fine di 

consentire l'iscrizione nel  Registro delle Dichiarazione Anticipata di Trattamento – DAT  del Comune di CAPRESE 

MICHELANGELO (AR),  

in qualità di disponente, ai sensi della Legge 22.12.2017 n. 219 (G:U. n. 12 del 16.01.2018), 

CHIEDE 

Di consegnare le proprie disposizioni anticipate di trattamento (D.A.T.)  

DICHIARA 

 Di essere capace di intendere e volere; 

 Di avere compilato in data …………………... la DAT e di averla sottoscritta unitamente ai fiduciari sottoelencati di fronte 

all’Ufficiale di Stato Civile del Comune di Caprese Michelangelo che ritirerà l’originale per il deposito e custodia, presso 

l’Ufficio Servizi Demografici del Comune, in locali inaccessibili al pubblico, e consegnerà l’eventuale copia conforme al 

dichiarante se richiesta, con indicato il numero di Registro della DAT; quanto consegnato all’ufficio verrà sigillato e 

depositato. 

 di avere nominato quale fiduciario il Signor………………………………………………………………nato a 

…………………….……………………………  il ….../…../…......... residente a ………………………………………………  

in via …………………………………………  n. ……… ; 

 di avere nominato  quale fiduciario supplente il Signor………………………………………………………………  nato a 

………….………………….……………………..il ….../…../…......... residente a ………………………………………………   

in via ………………………………………….. n. ……… ; 

 che entrambi i fiduciari sono persone maggiorenni, capaci di intendere e volere, ed  hanno accettato la nomina con 

sottoscrizione nel documento contenente la DAT; 

 che, oltre al sottoscritto e ai fiduciari, le persone autorizzate ad acquisire informazioni sui dati contenuti nel Registro 

sono le seguenti:  

 il medico di famiglia del dichiarante   i medici che avranno in cura il dichiarante  

 i seguenti eredi ……………………     ………………………………………………  

 di essere informato, tramite apposita informativa resa disponibile dall’ente a cui è indirizzato il presente 

documento, ai sensi e per gli effetti degli articoli 13 e seg. del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati 

(RGPD-UE 2016/679), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 

esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente istanza/dichiarazione viene resa. 

Caprese Michelangelo, ……………………..          

                                                       

Firma del Fiduciario (per accettazione)                                                                                     Firma del Dichiarante       

          

……………………………………………                                                       ………………………………………………………                                                                                         

 Firma del Fiduciario supplente (per accettazione) 

 

…………………………………………………… 

 

Dichiarazione Anticipata di Trattamento - DAT 
Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà connessa al deposito presso l’ufficio di stato civile 
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La presente dichiarazione è stata sottoscritta in 

mia presenza – N. ……….   Registro DAT 

lì ………/………/……………… 

L’UFFICIALE DELLO STATO CIVILE 

 

                  

SI ALLEGA FOTOCOPIA: 

 CARTA D’IDENTITÀ 

 PASSAPORTO 

 PATENTE 

 

 


