OGGETTO: Richiesta consegna DAT.
Il/La sottoscritto/a

Cognome Nome

ALL’UFFICIALE DELLO STATO CIVILE
del Comune di
12051 ALBA

Nato/a in il

Residente in ALBA — CAP 12051

Via/Piazza/Corso

Cittadino italiano

cittadino straniero (specificare la cittadinanza)

Telefono Fax e-mail

PEC

In qualita di: DISPONENTE

CHIEDE

Di consegnare le proprie DISPOSIZIONI ANTICIPATE DI TRATTAMENTO.

DICHIARA
A tal fine, di essere:

o Persona maggiorenne e capace di intendere e di volere

o Residente ad Alba, via/piazza/corso

Allega alla presente:

1. La DAT in busta chiusa contenente le dichiarazioni anticipate di trattamento e le fotocopie delle carte

d’identita del dichiarante e del fiduciario devono avere indicato sulla busta la dicitura: “Disposizioni

anticipate di trattamento di (nome e cognome data e luogo di nascita e residenza)”; fiduciario: nome e

cognome data e luogo di nascita e residenza

Fotocopia del proprio documento di identita personale in corso di validita e del fiduciario

3. Fotocopia della tessera sanitaria in corso di validita
Fotocopia del codice fiscale.

INFORMATIVA Al SENSI DELL’ART. 13 d.LGS 196/2003.

| DATI SOPRA RIPORTATI SONO PRESCRITTI DALLE DISPOSIZIONI VIGENTI Al FINI DEL PRESENTE PROCEDIMENTO E

VERRANNO UTILIZZATI ESCLUSIVAMENTE A TALE SCOPO.

IL/LA RICHIEDENTE




