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$ COMUNE DI ONANO

(Provincia di Viterbo)

CONSIGLIO COMUNALE
Delibera n. 17 del 25/02/2019

Oggetto: Istituzione del registro delle dichiarazioni anticipate trattamento sanitario (DAT). Approvazione
Regolamento di gestione.

L’anno duemiladiciannove e questo di venticinque del mese di febbraio alle ore 21,15 in Onano
nella Sala delle adunanze posta nella sede Comunale, si e riunito il Consiglio Comunale in seduta
ordinaria per trattare gli affari posti all’ordine del giorno.

Presiede I’adunanza il Signor Giuliani Giovanni - Sindaco

Componenti Qualifica Presenti | Assenti
Giuliani Giovanni Sindaco S
Massella Filippo Consigliere S
Giuliani Olivo Consiglere S
Bragioni Rosella Consigliere S
Gallozzi Francesca S
Giovannini Franca Consigliere S
Piccini Luca Consigliere S
Corsini Luca Consigliere S
Bocchini Francesca Consigliere
Canuzzi Fernando Consigliere
Gessini Lina Consigliere S

Presenti 8 Assenti 3

Partecipa il sottoscritto Dr.Tramontana Mariosante Segretario del Comune incaricato della
redazione del verbale.

Il Presidente riconosciuta la validita del numero legale degli intervenuti per poter deliberare,
dichiara aperta la seduta.
La seduta é pubblica



IL CONSIGLIO COMUNALE
Visto

o [articolo 32 della Costituzione che tutela la salute come fondamentale diritto dell'individuo e
afferma che nessuno pud essere obbligato ad un trattamento sanitario se non per legge,
riconoscendo il diritto all'autodeterminazione terapeutica;

e larticolo 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
L. 28/3/2001 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 é in grado di
esprimere la sua volonta, saranno tenuti in considerazione»;

e 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 attivita
terapeutiche da intraprendere, deve desistere da atti curativi contro la volonta della persona,
attenendosi alla volonta liberamente espressa e, se il malato non e in grado di esprimere la
propria volonta, deve tenere conto di quanto precedentemente manifestato dallo stesso in
modo certo e documentato;

e la legge 22 dicembre 2017, n. 219: “Norme in materia di consenso informato e di

disposizioni anticipate di trattamento” che testualmente recita:
Art. 1 Consenso informato
1. La presente legge, nel rispetto dei principi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione e degli articoli 1, 2
e 3 della Carta dei diritti fondamentali dell'Unione europea, tutela il diritto alla vita, alla salute, alla dignita
e all'autodeterminazione della persona e stabilisce che nessun trattamento sanitario pud essere iniziato o
proseguito se privo del consenso libero e informato della persona interessata, tranne che nei casi espressamente previsti
dalla legge.
Art. 4 Disposizioni anticipate di trattamento

1. Ogni persona maggiorenne e capace di intendere e di volere, in previsione di un'eventuale futura incapacita' di
autodeterminarsi e dopo avere acquisito adeguate informazioni mediche sulle conseguenze delle sue scelte, pud,
attraverso le DAT, esprimere le proprie volonta in materia di trattamenti sanitari, nonché il consenso o il rifiuto
rispetto ad accertamenti diagnostici o scelte terapeutiche e a singoli trattamenti sanitari.

e in particolare all’art. 4 comma 6 della legge 219/2017 che prevede, che le disposizioni
anticipate di trattamento (DAT) si possano fare: “per scrittura privata consegnata
personalmente dal disponente presso 'ufficio dello stato civile del comune di residenza
del disponente medesimo, che provvede all’annotazione in apposito registro, ove istituito”.

e Che questo Consiglio Comunale vuole istituire questo registro e dare all’ufficio di stato
civile le indicazioni necessarie per la sua gestione;

Visto lo schema di Regolamento di gestione del registro comunale delle dichiarazioni anticipate di trattamento
sanitario (DAT), che si compone di n.10 articoli e n.7 allegati, nella stesura in allegato al presente atto per farne parte
integrante e sostanziale;

Visto il parere favorevole espresso sulla proposta del presente atto da parte del Responsabile del Servizio
amministrativo in ordine alla regolarita tecnica, ai sensi dell’art.49 del D.Lgs. 18.08.2000 n.267;

Con voti favorevoli n.13, astenuti n.0, contrari n.0, su n.13 consiglieri presenti, resi ed accertati nei modi e nelle forme
di legge;

DELIBERA
1. Diistituire 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]

3. Di approvare lo schema del registro di cui ai punti precedente [ALLEGATO 2]

4. Di approvare i modelli di dichiarazione accettazione nomina fiduciario della DAT
[ALLEGATO 3]

5. Di approvare i modelli di dichiarazione dei cittadini e notaio rogante [ALLEGATI 4 e 5]

6. Di approvare i modelli di ricevuta della DAT [ALLEGATO 6]

7. Di approvare i modelli di cancellazione o modifica della DAT [ALLEGATO 7]

8. Di approvare i modelli di acquisizione dati della DAT [ALLEGATO 8]



9. Di demandare la gestione di quanto qui approvato all’ufficio di Stato Civile, dando atto che il
Sindaco quale ufficiale di governo ne sovraintenda 1’attuazione;

10. Di dare atto che il responsabile del procedimento ¢ il Responsabile Area Amministrativa e Servizi
Demografici e che lo stesso potra apportare le modifiche ed integrazioni non essenziali che
dovessero rendersi necessarie a tutti gli allegati qui approvati al fine di un loro puntuale utilizzo.-



Letto, confermato e sottoscritto

Il Sindaco Il Segretario Comunale
F.to Giuliani Giovanni F.to Dr.Tramontana Mariosante
Parere regolarita Parere regolarita
contabile Tecnica
(art.49 D.Lgs 267/2000) (art.49 D.Lgs 267/200)
Favorevole Favorevole

Certificato di pubblicazione
Copia della presente deliberazione viene pubblicata all’Albo on line nel sito istituzionale dell’ente ai sensi dell’Art.32
L.69/2009 e s.m. dal 15/03/2019 al 30/03/2019 al n. 172 del Registro delle Pubblicazioni

Il Segretario Comunale
F.to Dr.Tramontana Mariosante

U E’ stata trasmessa al Co.Re.Co. per il controllo:

U Ai sensi dell’Art.126 del D.Lgs. 18/08/2000 n. 267 commal

U Su iniziativa del Consiglio o della Giunta (Art.127 comma 3 D.Lgs 267/2000)

O Arichiesta dei Sigg. Consiglieri nei limiti delle illegittimita denunciate (Art.127 commal D.Lgs 267/2000)

B Che la presente deliberazione & divenuta esecutiva il

U Decorsi 10 giorni dalla data di inizio pubblicazione, non essendo pervenute richieste di invio al controllo (Art.134 comma 1
D.Lgs. n.267/2000);
U Non essendo soggetta a controllo, in quanto meramente esecutiva di altra deliberazione;
U Perche dichiarata immediatamente eseguibile (Art. 134 comma 4 D.Lgs. 267/2000);
U Decorsi 30 giorni dalla ricezione dell’atto, dei chiarimenti o degli atti integrativi richiesti senza che il Co.Re.Co. abbia
comunicato il provvedimento di annullamento (art. 134 D.Lgs. 267/2000);
Q Avendo il Co.Re.Co. comunicato di non aver riscontrato vizi di illegittimita con decisione N. del

(Art.134 comma 1 D.Lgs. 267/2000).

Il Segretario Comunale

F.to Dr.Tramontana Mariosante

Copia conforme all'originale per uso amm
Il Segretario Comunale
Dr.Tramontana Mar

Firme sostituite da indicazione a mezzo stampa ai sensi dell'articolo 3, comma 2 del D.Lgs n.39/1993



[Allegato 1]
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COMUNE DI ONANO
Provincia di Viterbo

Regolamento di gestione del registro comunale delle dichiarazioni

anticipate di trattamento sanitario (DAT)
Approvato con Deliberazione del Consiglio Comunalen. del

INDICE
Art. DESCRIZIONE

1 Registro cor_nuna_le de_IIe _dichiarazioni anticipate di trattamento sanitario (DAT) -
testamento biologico. Finalita.

2 Definizioni

3 Dichiarazione anticipata di trattamento sanitario - DAT.

4 Caratteristiche del Registro

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

6 Soggetti che possono assumere informazioni sulle dichiarazioni annotate nel Registro

7 Attivita di pubblicazione ed informazione

8 Abrogazioni di norme

9 Rinvio

10 Entrata in vigore




ART. 1 — Registro comunale delle dichiarazioni anticipate di trattamento sanitario
(DAT) - Finalita.

Il Comune di Onano per promuovere la piena dignita 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 finalita di consentire
I’iscrizione nominativa, mediante dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta, 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 e depositato.

ART. 2 — Definizioni

Ai fini del presente disciplinare si intende:

e 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 incapacita di autodeterminarsi e dopo avere acquisito
adeguate informazioni mediche sulle conseguenze delle sue scelte, puo,
attraverso le DAT, esprimere le proprie volonta in materia di trattamenti
sanitari, nonché il consenso o il rifiuto rispetto ad accertamenti diagnostici o
scelte terapeutiche e a singoli trattamenti sanitari. Indica altresi 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.”

e Dichiarante: colui che sottoscrive la DAT e la connessa dichiarazione sostitutiva
dell'atto di notorieta, necessaria per l'iscrizione nel Registro;

e Fiduciario: la persona che assume il ruolo di garante della fedele esecuzione
della volonta del dichiarante qualora egli si trovasse nell'incapacita di esprimere
consapevolmente tale volonta, relativamente ai trattamenti proposti;

e Fiduciario supplente: la persona che ha il compito di assolvere alle funzioni del
fiduciario, qualora quest’ultimo si trovi nell’impossibilita di provvedere;

e Registro delle DAT: il registro contenente la registrazione cronologica delle
dichiarazioni sostitutive dell'atto di notorieta 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.

Nel caso in cui le condizioni fisiche del paziente non lo consentono, le DAT possono
essere espresse attraverso video registrazioni o dispositivi che consentono alla persona
con disabilita di comunicare.

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

Il Comune di Onano 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 notorieta ai sensi
dell'articolo 47 del D.P.R. n. 445/2000 con le quali il dichiarante da atto di avere
depositato le proprie DAT, che saranno chiuse in apposito plico e sigillate, da
conservare in apposito armadio in ferro e protetto da meccanismi di sicurezza, che
contenga esclusivamente tali dichiarazioni al fine di garantire la massima sicurezza
rispetto a violazioni della riservatezza delle stesse,.

L’ufficiale dello stato civile non potra né leggere né disigillare i plichi a lui
consegnati o presso di lui depositati.

Sono accettate e annotate solo le DAT rese da cittadini che risultino residenti nel
Comune di Onano 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 puo 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
notorieta redatto sul modello allegato o similare, che permetta, senza dover consultare la DAT
I’individuazione del depositante e del fiduciario.

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

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

ART. 5 — Modalita di deposito e di iscrizione della Dichiarazione anticipata di

trattamento sanitario -DAT

Per consegnare personalmente la dichiarazione, la persona interessata deve prendere
un appuntamento anche telefonico con I'ufficiale dello stato civile.

La presentazione della dichiarazione deve essere effettuata personalmente dal
dichiarante.

La persona interessata si presenta al Responsabile dell’Ufficio, accompagnato dal
Fiduciario e dall’eventuale Sostituto, se nominato, muniti di documento di identita in
corso di validita.

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

La disposizione anticipata di trattamento va consegnata in busta chiusa. In essa vanno
inserite anche le copie fotostatiche dei documenti di identita dello stesso dichiarante, del
fiduciario, nonché del fiduciario supplente , se nominato.

La busta viene sigillata e numerata con lo stesso numero di iscrizione sul Registro
delle disposizioni anticipate di trattamento.

Il dichiarante compila e sottoscrive davanti al funzionario incaricato la dichiarazione
sostitutiva di atto notorio dalla quale risulta espressa volonta di aver consegnato la
propria DAT.

Il fiduciario e I’eventuale sostituto compilano e sottoscrivono, davanti al funzionario
incaricato, la dichiarazione sostitutiva dell’atto notorio contenente la volonta di essere
stato nominato fiduciario dal dichiarante per la disposizione anticipata di trattamento.
Alla dichiarazione viene assegnato lo stesso numero attribuito alla busta chiusa e ai fini
della loro conservazione e archiviazione sono inserite nel fascicolo unitamente alla
busta contenente la DAT.



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, I'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 é 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 I'atto, gli eredi del dichiarante, se
espressamente individuati dietro esibizione della ricevuta rilasciata all’atto della
consegna della busta per I’individuazione certa della DAT e documento di
riconoscimento del richiedente.

Il richiedente ricevente la documentazione provvede a rilasciare opportuna ricevuta
degli atti acquisiti.

Art. 7 — Attivita di pubblicazione ed informazione

L’amministrazione Comunale si attiva affinché le disposizioni del presente
Regolamento siano pubblicizzate in tutto il territorio comunale, nelle forme piu
opportune.

Art. 8 — Abrogazioni di norme

Sono abrogate tutte le disposizioni regolamentari in contrasto con quelle presenti

nel regolamento.
Art. 9 — Rinvio

Per quanto non previsto nel presente regolamento trovano applicazione le

disposizioni di leggi e di regolamenti vigenti in materia.
Art. 10 — Entrata in vigore

Il presente regolamento entra in vigore il giorno in cui diviene esecutiva la
relativa delibera di approvazione. Il presente regolamento € reso pubblico mediante
pubblicazione sul sito internet del comune, unitamente alla modulistica



COMUNE DI

Ve

ONANO

Provincia di Viterbo
[Allegato 2]

Deposito delle DAT e archiviazione delle relative dichiarazione sostitutive
(Dichiarazioni Anticipate dei Trattamenti Sanitari)

N. Indata ....../.....[.

...........e pervenuta a questo ufficio e conseguentemente archiviata nel

.................... volume degli allegati a questo registro una DAT a nome di:

Cognome

Nome

Comune di nascita

Data di nascita

Indirizzo di residenza nel comune

I1/la suddetto/a ha qui dichiarato di aver redatto una DAT, averla sigillata in apposito plico e reso la relativa
dichiarazione sostitutiva, consegnando plico e dichiarazione al sottoscritto

Luogo e data della DAT

Notaio rogante la DAT (eventuale)

Cognome

Nome

Indirizzo dello studio

Fiduciario nominato nella DAT (eventuale)

Cognome

Nome

Indirizzo

Recapiti

Sostituto

del fiduciario nominato nella DAT (eventuale)

Cognome

Nome

Indirizzo

Recapiti

Soggetti che possono accedere ai dati del registro oltre al dichiarante, al notaio, al fiduciario o suo sostituto al
medico di famiglia o ai medici curanti o agli eredi:

Annotazioni, modifiche e revoche

Nella bustan. ....... (numero corrispondente al progressivo di questa scheda) sono contenuti tutti i
documenti; la busta viene allegata a questo registro.
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COMUNE DI ONANO
Provincia di Viterbo

[Allegato 3]
Accettazione della nomina del Fiduciario e del Fiduciario supplente

Dichiarazione Anticipata di Trattamento - DAT
ACCETTAZIONE DELLA NOMINA del Fiduciario o del Fiduciario supplente

I sottoscritto/a (cognome e nome)
NALO/A @ o.iievieeiiieeeieeeeiee e et e e et e e et e e et e e e et e e eetae e e e aeeeetaeeaaaeeaaeeeateeeatreeeatbeeetaeeeaeeeaaaeeans
(specificare anche lo Stato, se estero) il ...../..../......... e residente a

IN VIQ/PIAZZA ... .ttt e et et e e e ete e e e aee e ereeeeaeeeennaeeans
n....... , consapevole delle proprie responsabilita 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 Onano e
nel pieno possesso delle proprie capacita di intendere e di volere

DICHIARA
o di essere stato nominato [ |  fiduciario oppure [] fiduciario
supplente
delle disposizioni anticipate di trattamento redatte dal/la Sig/ra
............................................................................. nato a
................................. ) Y Sy SN residente
TP TTTSP in

e Di essere a conoscenza che I’incarico di fiduciario potra essere revocato in qualsiasi
momento con le stesse modalita previste per la nomina e senza 1’obbligo di
motivazione.Di essere consapevole che, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 (Codice in
materia di protezione dei dati personali) il trattamento delle informazioni che mi
riguardano sara improntato ai principi di correttezza, liceita e trasparenza e di
tutela della mia riservatezza e dei miei diritti e di autorizzare pertanto il Comune di
Onano al trattamento dei dati personali contenuti nella dichiarazione che precede e
all'inserimento degli stessi nel Registro delle Dichiarazione Anticipata di Trattamento
- DAT

Onano, li ........../eeeeiid il




Firma del fiduciario o fiduciario supplente

COMUNE DI ONANO
Provincia di Viterbo

NUMERO PROGRESSIVO

del

assegnato alla DAT e riportato sul Registro Comunale

FIRMATA FIDUCIARIO O
SUPLENTE
IN MIA PRESENZA

Onano, i ...... /...... [,

L’ADDETTO

SI ALLEGA FOTOCOPIA:
0 CARTA D’IDENTITA
N
in data

0 PASSAPORTO
N
in data

U PATENTE
N
in data

in data




COMUNE DI ONANO
Provincia di Viterbo

[Allegato 4]
Dichiarazione presentata direttamente dal cittadino

Dichiarazione Anticipata di Trattamento - DAT
Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta connessa al deposito presso I'ufficio di Stato Civile

I sottoscritto/a (cognome e
117011 1) O nato/a a
et eeeeeteeeteeeesheeteeteesteeen s eebeebeereesbeeaeareenreanteas (specificare anche lo Stato, se estero)
/s € TESIAENIE @i e in
VIAIPIAZZA. ... e cveeeee ettt ettt e et te e te e re e reenns N.......

consapevole delle proprie responsabilita 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 Onano e nel pieno
possesso delle proprie capacita di intendere e di volere

DICHIARA

e cheindata...../..../......... ha compilato e sottoscritto la dichiarazione anticipata di
trattamento (DAT);

e diavere indicato quale fiduciario

1L S gNOT .o e nato
U il / / residente
T
11 VI« et e o PR ;

e diavere indicato quale sostituto del fiduciario

I gNOr oo
F1F:1 0 I o,
(SR (e (50 L R N in via

eche la dichiarazione anticipata di trattamento € stata sigillata nel plico che viene
consegnato per il deposito all’ufficio dello stato civile del Comune di Onano




e che, oltre al sottoscritto, le persone autorizzate ad acquisire informazioni sui dati
contenuti nel Registro sono le seguenti:

Q il medico di famiglia del dichiarante U i medici che avranno in cura
il dichiarante
Q il fiduciario e dal supplente del fiduciario Q il notaio che ha rogato I'atto

Q i seguenti eredi

o di aver inserito nella busta, insieme alla DAT, copia del mio documento di identita e
copia del documento di identita del fiduciario e supplente del fiduciario e che tale
busta € stata sigillata in mia presenza.

¢ Di essere a conoscenza che la DAT puo essere rinnovabile, modificabile e revocabile
in ogni momento.

e Di essere a conoscenza che I’incarico di fiduciario potra essere revocato in qualsiasi
momento con le stesse modalita previste per la nomina e senza 1’obbligo di
motivazione.

e 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
volonta.

Di essere consapevole che, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 (Codice in materia di
protezione dei dati personali) il trattamento delle informazioni che mi riguardano sara
improntato ai principi di correttezza, liceita e trasparenza e di tutela della mia
riservatezza e dei miei diritti e di autorizzare pertanto il Comune di Onano al
trattamento dei dati personali contenuti nella dichiarazione che precede e all'inserimento
degli stessi nel Registro delle Dichiarazione Anticipata di Trattamento - DAT

Onano, i ..o eeieiiid v,

Firma del dichiarante:



COMUNE DI ONANO
Provincia di Viterbo

NUMERO PROGRESSIVO del

assegnato alla DAT e riportato sul Registro Comunale

FIRMATA DAL DICHIARANTE |SI ALLEGA FOTOCOPIA:

IN MIA PRESENZA 0 CARTA D’IDENTITA
N
Onano, i ...... Lo [oviiannn. in data

U PASSAPORTO
N
in data

O PATENTE
N
in data




COMUNE DI ONANO
Provincia di Viterbo

[Allegato 5]
Dichiarazione presentata dal notaio rogante

Dichiarazione Anticipata di Trattamento - DAT
Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta connessa al deposito presso l'ufficio di stato

civile
I sottoscritto/a (cognome e
1 010) 101 nato/a a
e eeeteeeteeetesteesseessesseesseesesssesseessesseesessttetesseessesseesseisseeeenseesseareesteensearseaseeeans (specificar

e anche lo Stato, se estero) il .../ ..../.......... e residente a

LAV AT T . OSSR
n....... ,consapevole delle proprie responsabilita in caso di dichiarazioni false 0 mendaci,
ai sensi dell'art. 47 del DPR 445/2000, al fine di consentire I'iscrizione nel Registro delle
Dichiarazione Anticipata di Trattamento - DAT del Comune di Onano

DICHIARA

e cheindata ....../...../.......... ha compilato e sottoscritto la dichiarazione anticipata di
trattamento (DAT);

o di avere indicato quale fiduciario

1L S gNOT .o e nato
: il / /
residente a
110 R VA T T
Nevevnn... ;

¢ diavere indicato quale sostituto del fiduciario




eche la dichiarazione anticipata di trattamento é stata sigillata nel plico che viene
consegnato per il deposito all’ufficio dello stato civile del Comune di Onano
e che, oltre al sottoscritto, le persone autorizzate ad acquisire informazioni sui dati
contenuti nel Registro sono le seguenti:

Q il medico di famiglia del dichiarante U i medici che avranno in cura
il dichiarante
Q il fiduciario e dal supplente del fiduciario Q il notaio che ha rogato I'atto

Qi seguenti eredi

e di aver inserito nella busta, insieme alla DAT, copia del mio documento di identita e
copia del documento di identita del fiduciario e supplente del fiduciario e che tale
busta € stata sigillata in mia presenza.

e Di essere a conoscenza che la DAT puo essere rinnovabile, modificabile e revocabile
in ogni momento.

e Di essere a conoscenza che I’incarico di fiduciario potra essere revocato in qualsiasi
momento con le stesse modalita previste per la nomina e senza 1’obbligo di
motivazione.

¢ 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
volonta.

Di essere consapevole che, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 (Codice in materia di
protezione dei dati personali) il trattamento delle informazioni che mi riguardano sara
improntato ai principi di correttezza, liceita e trasparenza e di tutela della mia
riservatezza e dei miei diritti e di autorizzare pertanto il Comune di Onano al
trattamento dei dati personali contenuti nella dichiarazione che precede e all'inserimento
degli stessi nel Registro delle Dichiarazione Anticipata di Trattamento - DAT
Onano, li ........../eceeeiiid i,

Firma del dichiarante:

AUTENTICA DI FIRMA



10 SOTEOSCIITIO DIOtL. ettt

notaio residente ) | VR con studio in
VI8 iscritto nel Collegio Notarile
Qi
CERTIFICO

che il Sig. (cognome e nome)
nato/a a
e ee— e e ee—e et et e e—eeateeie e e reeareeereeans (specmcare anche lo Stato, se estero)
il..../oooideveeccee. € residente @ i in  Via/Piazza
........................................................................................................... Nn...ooovevvennn..

della cui personale identita io Notaio sono certo, ha reso la sopraestesa dlchlarazmne ai sensi
degli articoli 46 e seguenti del Testo Unico in materia di documentazione amministrativa di
cui al D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste
dall'articolo 76 del citato D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsita in atti e di dichiarazioni
mendaci ivi indicate e I'ha sottoscritta alla mia presenza.

In fede




COMUNE DI ONANO
Provincia di Viterbo

[Allegato 6]

RICEVUTA
delle Dichiarazioni Anticipate di Trattamento sanitario (DAT)

e di una dichiarazione sostitutiva - da inserire nel registro comunale

N................. PROGRESSIVO DEL REGISTRO
AL IChIArante. . ....oooee e e e e

ALFIAUCIATIO. .t
Al Fiduciario supplente.........c.ooouiiiiiiii e e
ATNOLAIO TOZANTE. ...ttt ettt et et et e et e e e e ae e eaeenaeenaans

Il sottoscritto funzionario incaricato alla tenuta dell’apposito registro comunale, in
data odierna ho ricevuto una dichiarazione anticipata di trattamento sanitario (DAT)
debitamente sigillata in apposito plico e con relativa dichiarazione sostitutiva a nome di:

(COQONOME  NOIMIC). ... .eeeeeteeeiete ettt et e et et et eaeete e e e e e e e e e et e e e a e e e e e e e se e e e anne

NALO/A @ ..'ieeciies s eieeeiee ettt sree e (specificare anche lo Stato, se

estero) il.........../oovveeiii/ciiveceresidente @.. ..o

IN VIBIPIAZZA. ... N...... .
Inserisco la dichiarazione e il relativo plicoal n.................. del registro comunale in

intestazione.




Preciso che la suddetta dichiarazione e relativo plico mi e stata consegnata
da:
U L’interessato/a

L Hnotaio rogante DOt ...
notaio residente M con studio in
178 T T iscritto  nel  Collegio  Notarile di

Allo/a stesso/a si rilascia la presente ricevuta indata .........../............./ ............. e ne
allego una copia agli allegati al suddetto registro.
Il funzionario incaricato



COMUNE DI ONANO
Provincia di Viterbo

Istanza per la
CANCELLAZIONE / MODIFICA
di dati contenuti
nel registro comunale delle dichiarazioni anticipate di trattamento sanitario (DAT)

[Allegato 7]

All’Ufficiale dello Stato Civile
responsabile della tenuta del registro
comunale del Comune di Onano

Il/1a sottoscritto/a

nato/ail .........../ccooiiiiiiid i@

residente nel comune di........ccceeeveveeeeeeo...... Iin via

n...... , avendo gia depositato a mio nome una dichiarazione anticipata di trattamento
sanitario (DAT) presso questo ufficio di stato civile, e nel pieno possesso delle proprie
capacita di intendere e di volere

chiede di poter:

O Cancellare ogni dato e distruggere ogni allegato relativo alla mia iscrizione nel
suddetto registro

Q) Sostituire il plico contenente la DAT con quello che viene consegnato in allegato
O Modificare la scheda del registron. ..................... a mio nome nel senso che la
dove é scritto:




A tal fine dichiara di essere a conoscenza delle disposizioni contenute nel “codice
della privacy (D.Lgs. 30/06/2003, n.196 in GU so 174 del 29/07/2003)” ed in
particolare delle responsabilita civili, penali ed amministrative in questo codice
previste per chi esegue trattamenti di dati personali non rispondenti alla tutela della
riservatezza e di quanto previsto nel regolamento comunale di gestione del registro
comunale delle dichiarazioni anticipate di trattamento sanitario (DAT) - testamento
biologico -

In fede



COMUNE DI ONANO

NUMERO PROGRESSIVO del

assegnato alla DAT e riportato sul Registro Comunale

FIRMATA DAL DICHIARANTE |SI ALLEGA FOTOCOPIA:
IN MIA PRESENZA O CARTA D’IDENTITA

N

Onano, Ii ...... [oc.... [eviiiiininn. in data

0 PASSAPORTO

N

in data

Q PATENTE

in data




; Al
COMUNE DI ONANO
Provincia di Viterbo

[Allegato 8]

Istanza per I'acquisizione di dati contenuti
nel registro comunale delle dichiarazioni anticipate di trattamento
sanitario (DAT)

Allufficiale dello Stato Civile
responsabile della tenuta del registro comunale del Comune di Onano
/12 SOtOSCIIEEO/@. ...t e e e e

NAtO/a 1l .o oy A residente nel comune di

in qualita di:
U medesimo interessato
O medico di famiglia del dichiarante
0 medico curante del dichiarante
Q fiduciario o supplente del fiduciario
U notaio che ha rogato I'atto
Q erede

chiede:

U Di poter acquisire copia semplice della dichiarazione sostitutiva

U La consegna del plico sigillato delle DAT
anome di:

A tal fine dichiara di essere a conoscenza delle disposizioni contenute nel “codice
della privacy (D.Lgs. 30/06/2003, n.196 in GU so 174 del 29/07/2003)” ed in



particolare delle responsabilita civili, penali ed amministrative in questo codice
previste per chi esegue trattamenti di dati personali non rispondenti alla tutela della
riservatezza e di quanto previsto nel regolamento comunale di gestione del registro
comunale delle dichiarazioni anticipate di trattamento sanitario (DAT) - testamento
biologico -

ONANO, 1T e

Allego copia di un documento di identita.

DISPOSIZIONI ANTICIPATE
DI TRATTAMENTO SANITARIO
D.AT.

SCHEDA INFORMATIVA

Registro comunale delle dichiarazioni
anticipate di trattamento sanitario (DAT)

In attuazione della legge 22 dicembre 2017, n. 219: “Norme in materia di consenso
informato e di disposizioni anticipate di trattamento”, il nostro Comune ha istituito il
Registro comunale delle dichiarazioni anticipate 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 del comune di residenza, che provvede all'annotazione in apposito
registro.

Nessun comune puo fornire indicazioni sulle disposizioni che devono essere contenute
nelle dichiarazioni e non assume in alcun caso la funzione di fiduciario, in quanto detto
trattamento di dati sensibili non pu0 essere eseguito da questa amministrazione.

Si precisa che il registro non & pubblico. Possono prendere visione delle informazioni
ivi contenute il dichiarante, e solo se espressamente indicati nella dichiarazione
sostitutiva di atto notorio consegnata al Comune, 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.

COSA OCCORRE

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



PRESENTAZIONE DELLA DICHIARAZIONE:

Tranne nel caso in cui venga redatta dal notaio, la dichiarazione deve essere presentata
PERSONALMENTE dal dichiarante al funzionario incaricato previo appuntamento
telefonico insieme al Fiduciario e Fiduciario supplente.

Il funzionario comunale incaricato della tenuta e dell’aggiornamento del registro che
riceve la dichiarazione, rilascera un‘attestazione riportante il numero progressivo di
registrazione nel Registro delle DAT. Sara in ogni momento possibile modificare o
revocare la dichiarazione, attraverso successiva dichiarazione, da rendersi con le
medesime modalita.

DOVE RIVOLGERSI
Ufficio Servizi demografici e statistici in Piazza Umberto I° n. 10 — tel 0761-
873835

1l Sindaco



	DATDELIBERA
	DATREGOLAMENTO

