
Al comune di VILLA CARCINA

Ufficio di Stato civile

Iscrizione al registro comunale delle Dichiarazioni Anticipate di Trattamento – D.A.T.

(art.4 della legge 22 dicembre 2017, n.219)

Io sottoscritto/a __________________________________________________________________

nato/a a _________________________________________________ il ____________________

residente a VILLA CARCINA in via/piazza _____________________________________________

codice fiscale ___________________________________________________________________

documento d’identità _____________________________________________________________

cell. ______________________________ e-mail _______________________________________

in qualità di disponente ai sensi dell’art.4 della L.219 del 22 dicembre 2017

dichiaro

(agli effetti dell’art.47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445, consapevole delle responsabilità penali nelle quali posso incorrere in caso di

dichiarazioni mendaci ai sensi dell’art. 76 del decreto sopracitato)

 di consegnare personalmente all’Ufficiale di Stato Civile del comune di Villa CArcina la mia

Dichiarazione Anticipata di Trattamento contenente le mie volontà ai sensi della Legge

219/2017 da me sottoscritta in data __________;

 che il fiduciario è il sig./sig.ra __________________________________________, persona

maggiorenne e capace d’intendere e di volere;

 che il fiduciario ha accettato la mia nomina ed allo stesso ho consegnato una copia della 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 essere a conoscenza che le DAT possono essere rinnovabili, modificabili e revocabili in ogni

momento;

 di essere a conoscenza che nel caso in cui il fiduciario indicato vi rinunci o sia divenuto

incapace o sia deceduto, la DAT mantiene efficacia in merito alla mia volontà;

 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;

 di essere consapevole che ai sensi del D.lgs. 30 giugno 2003, n.196 (Codice in materia di

protezione dei dati personali) le informazioni rese saranno utilizzate esclusivamente

nell’ambito del presente procedimento.

Allego:

1. DAT (Dichiarazioni Anticipate di Trattamento)

2. Copia di un mio valido documento d’identità

3. Copia della tessera sanitaria in corso di validità

4. Copia di un valido documento d’identità del fiduciario 

Villa Carcina, _______________________

Firma intestatario

______________________________



Informativa privacy ai sensi del Regolamento 679/2016/UE
Si comunica che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati al Comune di Villa Carcina 
Saranno trattati esclusivamente per finalità istituzionali nel rispetto delle prescrizioni previste Regolamento 679/2016/UE.
Il trattamento dei dati personali avviene utilizzando strumenti e supporti sia cartacei che informatici.
Il Titolare del trattamento dei dati personali è il Comune di Villa Carcina
L’Interessato può esercitare i diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE.
L’informativa completa redatta ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento 679/2016/UE è reperibile presso gli uffici 
comunali e consultabile sul sito web dell’ente all'indirizzo www.  comune.villacarcina.bs.it
Il Data Protection Officer/Responsabile della Protezione dei dati individuato dall'ente è il seguente soggetto:
DPO P.IVA Via/Piazza CAP Comune Nominativo del DPO
LTA S.r.l. 14243311009 Via della Conciliazione,10 '00193 Roma GHIRARDINI DANIELA
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