	
	COMUNE DI SCALEA 

(Provincia di Cosenza)

TESTAMENTO BIOLOGICO

Dichiarazione sostitutiva di atto notorio
(ai sensi degli artt. 38 e 47 DPR 445/2000)

DEPOSITO TESTAMENTO BIOLOGICO

INDICAZIONE DEL DEPOSITARIO

INDIVIDUAZIONE DEI FIDUCIARI

	
	


Io sottoscritto/a

cognome……………………………………………………………………………………………….

nome…………………………………………………………………………………………………...

sesso 
M.            F.    


nato/a a ……………………………………………..il…………………………………...…………..

residente a Scalea  in Via/ Piazza………………………………………………    ….n° .

ai sensi dell’art. 47 del DPR 445 del 28.12.2000 in cui si legge che “ l’atto di notorietà concernente stati, qualità personali o fatti che siano a diretta conoscenza dell’interessato è sostituito da dichiarazione resa e sottoscritta dal medesimo con la osservanza delle modalità di cui all’art. 38.

dichiaro

sotto la mia propria responsabilità e consapevole delle responsabilità penali stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni (ex art.76 DPR 28/12/2000 n.445)

     di aver compilato sottoscritto e depositato la mia dichiarazione anticipata di trattamento sanitario “c.d. Testamento Biologico” in data _______________;

(avvertenze per la compilazione dei campi successivi - barrare esclusivamente i riquadri che corrispondono alle scelta effettuata: consegna del testamento a notaio rogante o in alternativa ad altro depositario; nomina fiduciario, eventuale fiduciario supplente)

    che l’atto è stato rogato dal notaio Dott. ………………………………………………….

presso lo studio ubicato a ………………………………. in Via…………………………..

e risulta registrato al n. repertorio………………………... raccolta……….…..………..;

    che ho nominato in data ………..…………………….…mio fiduciario:


1- cognome…………………………………………………………………………………….

nome……………………………………………………………………………………………

sesso 
M.           F.    


nato/a a …………………………………………………………..il…………….……………..

residente a…………………………via…………………………………………


Tel…………………………………………..…cel…………………………………………......

(eventuale) ulteriore fiduciario


2 - cognome…………………………………………………………………………………….

nome……………………………………………………………………………………………

sesso 
M.            F.    


nato/a a …………………………………………………………..il…………….……………..

residente a…………………………via…………………………………………


Tel…………………………………………..…cel…………………………………………....

     che ho nominato in data ………………………mio fiduciario supplente il Sig./ra


cognome………………………………………………………………………….……………

nome……………………………………………………………………………………………

sesso 
M.            F.    


nato/a a …………………………………………………………..il…………….……………..

residente a…………………………via…………………………………………


Tel…………………………………………..…cel…………………………………………......

     che ho nominato in data …………………depositario del mio testamento biologico il Sig./ra


cognome………………………………………………………………………………………

nome……………………………………………………………………………………………

sesso 
M.           F.    


nato/a a …………………………………………………………..il…………….……………..

attualmente residente a…………………………via…………………………………………


Tel…………………………………………..…cel…………………………………………......

     Di comunicare all’Amministrazione la mia eventuale migrazione verso altro Comune nonché l’eventuale modifica o revoca del fiduciario o del depositario nonché le variazioni di indirizzo degli stessi.

Data ............................................          
     Il Dichiarante

                                                                               ...................................................................................................

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

La dichiarazione sostitutiva da produrre agli organi della P.A. o ai gestori/esercenti di pubblici servizi è sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente addetto a riceverla, ovvero sottoscritta e presentata unicamente a fotocopia non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore. Tali modalità operative garantiscono l'autenticità della sottoscrizione ai sensi dell'art.. 21 comma I DPR 445 del 2000.

INFORMATIVA AI SENSI DELL'ART. 13 D. LGS. 196/2003
I dati raccolti dalla Amministrazione procedente sono conservati e trattati mediante strumenti manuali e informatici nel pieno rispetto della sicurezza e riservatezza ai sensi delle disposizioni del D. LGS. 196/2003 (codice in materia di protezione dei dati personali).

In relazione al trattamento dei dati personali e/o sensibili l’interessato vanta i diritti di cui al D. LGS. 196/2003 (codice in materia di protezione dei dati personali)
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
