
RICHIESTA DI ISCRIZIONE AL REGISTRO COMUNALE DELLE DISPOSIZIONI 
ANTICIPATE DI TRATTAMENTO (DAT) RELATIVE AI TRATTAMENTI SANITARI

Il/la sottoscritto/a....................................................................................................................……..

nato/a a............................... prov. di.......................................... il.....................................………...

residente a CUGGIONO in via/piazza.............................................. n°.............................………..

CHIEDE

L'iscrizione nel registro comunale delle Disposizioni Anticipate di Trattamento (dichiarazioni di 
volontà relative ai trattamenti sanitari) e la conservazione presso l'ufficio comunale preposto della 
mia Dichiarazione Anticipata di Trattamento redatta nel pieno possesso delle mie facoltà mentali 
e in totale libertà di scelta. 

Nomino il seguente fiduciario che mi rappresenti in modo conforme alle volontà espresse nelle 
relazioni con il medico e con le strutture sanitarie nel momento in cui non fossi più in grado di  
confermare le mie intenzioni consapevolmente:

1).................................................................…...
nato/a a.................................... il..................................... residente a..................................…
in via/piazza..................................................…...n°………..

e (eventuale) vice fiduciario

2).................................................................…...
nato/a a.................................... il..................................... residente a.....................................
in via/piazza..................................................…...n°………..

L'accettazione della nomina da parte del/dei fiduciario/i risulta dalla sottoscrizione della presente 
istanza. 

Do   /   non do   il mio consenso alla trasmissione delle mie DAT alla Banca nazionale delle DAT 
istituita  presso  il  Ministero  della  Salute  con  Decreto  del  Ministero  della  Salute  n°  168  del  
10/12/2019.

- Sono consapevole che la cancellazione della mia posizione potrà avvenire solo per mia espressa 
revoca e che il cambio di residenza non comporta la cancellazione dal Registro.



- Sono consapevole che il fiduciario potrà rinunciare alla nomina con atto scritto che dovrà essere  
comunicato a me e all'Ufficio di Stato Civile.

CUGGIONO li,

(Firma del dichiarante)

(Firma del fiduciario)                                                                                (Firma del vice fiduciario)

COMUNE DI CUGGIONO

Città metropolitana di Milano

SETTORE SERVIZI DEMOGRAFICI 
UFFICIO DELLO STATO CIVILE

Parte riservata all'Uuffico di Stato Civile

NUMERO  PROGRESSIVO  ASSEGNATO  ALLA  DAT  E  RIPORTATO  SUL  REGISTRO 
COMUNALE: 

N°...................................... DEL.....................................

La presente dichiarazione è stata depositata e sottoscritta da: 

- ..................................................................... (dichiarante)
    identificato mediante documento di riconoscimento: C.I. ................................…

- ..................................................................... (fiduciario)
    identificato mediante documento di riconoscimento: C.I. ................................…

- ..................................................................... (vice fiduciario)
    identificato mediante documento di riconoscimento: C.I. ................................….

CUGGIONO, li

L'Ufficiale dello Stato Civile



INFORMATIVA AI SENSI DELL'ART. 13 DEL REGOLAMENTO UE 2016/679 
(REGOLAMENTO GENERALE SULLA PROTEZIONE DEI DATI)

La informiamo che i  dati  raccolti  saranno trattati  ai  sensi della normativa vigente in tema di  
protezione dei dati personali. Il titolare del trattamento dei dati è il Comune di Cuggiono, che lei  
potrà contattare ai seguenti riferimenti: 

telefono: 02 972631

indirizzo PEC: comune.cuggiono@postecert.it

Potrà altresì contattare il Responsabile della protezione dei dati al  seguente indirizzo di posta 
elettronica: rpd@comune.cuggiono.mi.it

Il trattamento dei dati raccolti viene effettuato per le disposizioni anticipate del trattamento. La  
base giuridica è l'esecuzione di compiti  d'interesse pubblico e l'esercizio di pubblici poteri, ai 
sensi dell'art. 6 par. 1, lett. e) del Regolamento UE 2016/679.

I dati raccolti:

• sono  trattati  da  personale  dell'ente  appositamente  autorizzato  e/o  da  soggetti  esterni 
appositamente  designati  dal  Titolare  in  forma  scritta  come  di  Responsabili  del 
trattamento, per attività strumentali al perseguimento delle finalità dell'ente;

• potranno essere comunicati a soggetti pubblici o privati per l'osservanza di obblighi di 
legge o per finalità connesse all'esecuzione di compiti di interesse pubblico;

• sono  conservati  per  il  tempo  necessario  per  l'espletamento  delle  finalità  di  cui  alla 
presente informativa e tenuto conto degli obblighi di legge a cui il Titolare deve sottostare 
nell'adempimento delle proprie funzioni istituzionali;

• possono essere soggetti a comunicazione e/o a diffusione esclusivamente in adempimento 
ad obblighi previsti dalla legge o da regolamenti e non sono soggetti a trasferimento a 
Paesi terzi.

Le comunichiamo inoltre che il conferimento dei dati è obbligatorio per il perseguimento delle 
finalità descritte e l'eventuale rifiuto determinerà l'impossibilità di dar corso al procedimento.  
Potrà far valere, in qualsiasi momento e ove possibile, i suoi diritti, in particolare con riferimento 
al diritto di accesso ai suoi dati personali, nonché al diritto di ottenere la rettifica o la limitazione,  
l'aggiornamento e la cancellazione, nonché con riferimento al diritto di portabilità dei dati e al  
diritto di opposizione al trattamento, salvo vi sia un motivo legittimo del Titolare del trattamento  
che prevalga sugli  interessi  dell'interessato,  salvo vi  sia  un motivo legittimo del  Titolare  del  
trattamento che prevalga sugli interessi del'interessato, ovvero per l'accertamento, l'esercizio o la 
difesa di un diritto in sede giudiziaria.

Potrà chiedere i suoi diritti rivolgendosi al Titolare o al Responsabile della protezione dei dati,  
reperibili ai contatti sopra indicati.



Ha diritto di proporre reclamo all'Autorità Garante per la protezione dei dati personali qualora ne 
ravvisi la necessità.

Il Titolare non adotta nessun processo decisionale autorizzato di cui all'art. 22, paragrafi 1 e 4, del  
Regolamento UE n. 679/2016. Per presa visione,

Cuggiono, data.................................. Firma............................................................


