All'Ufficio di Stato Civile del Comune di
BERGANTINO

OGGETTO: Istanza per la registrazione di una Disposizione Anticipata di Trattamento (DAT) e relativi
consensi al trattamento dei dati personali.

lofnoi sottoscritto/i/e:

Dati delfla disponente (puo non essere compilato, qualora listanza sia delfla solo/a fiduciario/a)

COQNOME oo e e ee e e e Nome ..o e data di nascita ...... T
Statodinascita ... TN S O NASEITD werr e s 0 T R S S e S
Codice: FISBalEl oo spomesssammmm eos s o residente nello Stalo ..o
7o 0 011 [ 1= T NI ZZ0 oo e e e e e e e s
CAP .. iiiiiiiiiiininenen Telefono Email oo e

Dati delfla fiduciariofa (pud non essere compilato, gualora l'istanza sia del/la solo/a disponente)

G TOINE m e st om0 NOME oo e data di nascita ... F S
Statodinascita .......ooooviii i ComuUNe i MASCHA ... o et e e
Codice Fiscale ..o i e e residente: fello: Stato v s s s s
(7o 0 41610 SN ey 13l (14 a2+ B TS
AP e TelefONO i EMAT

ai sensi della legge 22 dicembre 2017, n. 219, del Decreto del Ministero della Salute 10 dicembre 2019, n. 168
e delle successive istruzioni deflo stesso Ministero delia Sailute e del Ministero deifInterno, nonché del vigente
regolamento comunale in materia,

CHIEDO/IAMO

che I'Ufficiale di Stato Civile di questo Comune provveda ad iscrivere nell'apposito registro comunale:
0 00 - Mera comunicazione di avere sottoscritto una DAT, disponibile al seguente indirizzo (compreso

1011 e o R T

Barrare qui anche in caso di solo deposito di DAT sigillata presso l'ufficio di stafo civile.

Il deposito di una:

U1 01 - DAT senza indicazione fiduciario

[ 02 - DAT con indicazione & accettazione del fiduciaria

L1 03 - DAT con indicazione fiduciario non ancora accettata
La modifica di una precedente disposizione gia depositata:
{1 04 - Nomina fiduciario con accettazione

O 05 - Nomina fiduciaric senza accettazione

[ 06 - Accettazione nomina da parte del fiduciario

1 07 - Rinuncia alla nomina da parte del fiduciario

i 08 - Revoca DAT

1 09 - Revoca della nomina del fiduciario
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[J 10 - Revoca tutte le DAT precedentemente trasmesse

U 99 - Caso non contemplato nei codici precedenti (dettagliare) ..o

Sono/siamo informato/ale/i, per aver letto I'apposita informativa resa disponibite dal Comune, delle modalita
con cui avverra il trattamento dei dati personali.

Sonofsiamo altresi consapevolefi che i dati relativi alla DAT potranno essere trasmessi, previo consenso da
me/noi fornito, al Ministero della Salute ai fini della gestione della banca dati nazionale DAT.

it trattamento dei dati eventualmente trasmessi alla banca dati nazionali DAT avviene secondo linfermativa
resa disponibile dal Ministero della Salute sul proprio sito istituzionale.

Pertanto, in relazione alla presente istanza, fornisco/forniamo if mio/nostro consenso:

U alla registrazione dell’istanza sul Registro Comunale;
U allinvio della registrazione effettuata in Comune alla Banca dati nazionale DAT;

J allinvio di copia delia DAT alla Banca dati nazionale DAT:

U} alla notifica tramite e-mail dell'avvenuta registrazione nelta Banca dati nazionale DAT.

Sono/siamo consapevole/i che, in assenza di consenso, non sara possibile effettuare guanto richiesto.

Li, ... food
Il disponente lifla fiduciario/a
SPAZIO A CURA DELL’UFFICIO DI STATO CIVILE
Protocollo assegnato allistanza .. ....... oo e e Data ... [ LIRSS FP—

lo sottoscritto/a Ufficiale dello Stato Civile,
RICEVC

dallafle personale meglic generalizzate pill sopra la presente istanza e copia del documento di identita di chi

I'ha sottoscritta:

DICHIARO CHE LA DAT

U & stata consegnata aperta, leggibile e scansionata e verra allegata al registro comunale.
U e stata consegnata sigillata all'ufficio di stato civile e verra allegata al registro comunale, per il solo deposito

[ non viene consegnata all'ufficio di stato civile, in quanto trattasi di mera comunicazione di sottoscrizione.

Timbra

L' Ufficiale dello Stato Civile
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Comune di Bergantino

Provincia di Rovigo

AL DISPONENTE

AL FIDUCIARIO (eventuale)

OGGETTO: Informativa in merito al trattamento dei dati personali relativi a una Disposizione
Anticipata di Trattamento (D.A.T.) in qualita di disponente o fiduciario

Questa informativa & resa ai sensi degli articoli 13-14 del Reg. UE 27/04/2016, n. §79: "Regolamento Generale
sulla protezione dei dati”, per il trattamento dei dati raccolti nel Regisfro comunale delle DAT e nella Banca
dati nazionali delle DAT.

[l Comune intestato & titolare del trattamento dei dati da lei forniti in qualita di disponente o fiduciariofa di una
disposizione anticipata di trattamento (DAT) e dei relativi atti e documenti connessi e la informa di quanto
segue.

1. Finalita del Trattamento: I Comune riceve listanza per la registrazione di DAT, che potrd essere
consegnata in busta chiusa o come dichiarazione “aperta”.

Dopo la presentazione dellistanza e della DAT, saranno inviati alla Banca dati nazionale istituita presso il
Ministero della Salute:

a) isuoi dati anagrafici e di contatic;

b) i dati anagrafici e di contatto della fiduciario/a, ove da lei indicato, inclusa [attestazione
dell'accettazione della nomina da parte del/la fiduciario/a;

c) it suo consenso alla trasmissione di copia della DAT alla Banca dati nazionale DAT o, in casc non
vaglia inviarla, lindicazione di dove la stessa & reperibile;

d) la copia della sua DAT, ove abbia prestato il consenso alla trasmissione.

Per il trattamento specifico dei dati depositati presso la Banca dati nazionale DAT, si rinvia alla specifica
informativa disponibile sul sito istituzionale del Ministero della Salute.

2. Tipologia dati: | dati trattati da questo Comune saranno quelli personali di cui al punto 1 della presente
informativa nonché, nel caso di consegna di dichiarazione “aperta” o nel caso di consenso esplicito alla
trasmissione alla Banca dati nazionale DAT, dei contenuti della DAT stessa (anche relativi alle categorie
particolari di dati di cui allart. 9 del Reg. UE 27/04/2016, n. 679: "Regolamento Generale sulla protezione dei
dati" esclusivamente per i fini della trasmissione della disposizione al Ministero della Salute.

3. Trattamenti dati: il Comune intestato eseguira, limitatamente a quanto necessario rispetto al perseguimento
delle finalita previste al punto 1 della presente informativa, i seguenti trattamenti dei dati da lei forniti: raccoiia,
conservazione, consultazione, trasmissione al Ministero della Salute previo esplicito consenso, consegna o
trasmissione a chi ne ha titolo legale (fiduciario o medico nelle condizioni previste dalla normativa),
cancellazione.
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| suoi dati sono trattati e conservati in conformita alle previsioni contenute nel Req. UE 27/04/2016, n. 679:
"Regolamento Generale suila protezione dei dati" nellambito degli archivi cartacei di questo Comune. La
custodia avviene in luogo sicuro, munito di chiusura e accessibile unicamente a personale di questo Ufficio.

4. Soggetti abilitati ai suddetti trattamenti; i dati personali da lei forniti sono trattati esclusivamente da
personale appositamente designate dal titolare del trattamento (Ufficiali delio Stato Civile). Non & prevista
lindividuazione di Responsabili del Trattamento esterni a questa amministrazione,

5. Trasmissione dei Dati: la trasmissione prevista e unicamente il conferimento alla Banca dati naziohale
DAT, per le finalitd di cui alla seconda parte del punto 1. In caso di una mutazione della sua residenza
anagrafica, guesto Comune informera il nuovo comune di residenza dell’esistenza di una DAT a suo nome.

6. Conservazione dei dati: i dati da lei forniti saranno conservati presso il Comune per i dieci anni successivi
alla sua morte o fin quande lei e i suoi aventi causa non ne richiederanno la cancellazione.

7. Diritti deflinteressato: in ogni momento, lei e il/la fiduciario/a da lei nominato/a potrete esercitare, ai sensi
degli articoli dal 15 al 22 del Reg. UE 27/04/20186, n. 679 "Regolamentoc Generale sulla protezione dei dati*, il
diritto di:

a) chiedere la conferma dell'esistenza o meno dei propri dati personali;

b) ottenere le indicazioni circa le finalita del trattamento, le categorie dei dati personali, i destinatari o le
categorie di destinatari a cui i dati personali sono stati o saranno comunicati e, quando pessibile, il
periodo di conservazione;

c) oftenere la cancellazione di copia della DAT eventuaimente di cui sia gia stata autorizzata la
tfrasmissione alla banca dati nazionale DAT, ove non gia utilizzata per scelte terapeutiche. Salvo
revoca della DAT stessa, la disposizione restera comungue registrata, priva di copia, presso la banca
dati suddetta, con indicazione di dove la DAT & reperibile;

d) chiedere I'accesso ai dati personali che vi riguardano nonché la rettifica o cancellazione degli stessi
ove non gia utilizzati per scelte terapetitiche;

e) proporre reclamo al Garante della Privacy.
La informiamo che pud esercitare i suoi diritti con richiesta scritta inviata all'indirizzo postale della sede
comunale: “Comune di BERGANTINO” o allindirizzo mail: demografici@comuna.bernaniinor.il | ovwero
tramite PEC a: comune bergantino rofinecveneto it |

Il Responsabile della Protezione dei Dati di questo Comune pud essere contattato all'indirizzo:
Via Vittorio Emanuele Il n. 107

45032 — BERGANTINO (RO).

Bergantinog, i .............oceeeen, L'Ufficiale di Stato Civile
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All' Ufficiale dello Stato Civile

del Comune di Bergantino

OGGETTO: Nomina fiduciario.
{(Art. 4, comma 2, della legge 22 dicembre 2017, n. 219).

II/La sottoscritto/a

nato/fain il
residente a Via n.
cittadino/a codice fiscale telefono
e-mail pec
NOMINA

fiduciario il/la Sig./ra

nato/a in il

residente a in via n. ,

per le finalitd connesse all’applicazione della legge 22 dicembre 2017, n.219 “Norme in materia di consenso
informato e di disposizioni anticipate di trattamento”.

Di essere informato che ai sensi degli artt. 13-14 del Reg. UE 27/04/2016, N. 679, i dati sopra riportati sono
prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del presente procedimento e verranno utilizzati esclusivamente per

tale scopo.

Data

Firma del disponente {per esteso e leggibile}

PARTE RISERVATA ALL'UFFICIO
La suddetta dichiarazione di nomina & stata resa e sottoscritta in mia presenza dal disponente dellg cui

identitd mi sono accertato mediante

Data

Timbro

Lufficiale deilo Stato Civile




All

OGGETTO: Accettazione della nomina di fiduciario.

Ufficiale dello Stato Civile

del Comune di Bergantino

(Art. 4, comma 2, della legge 22 dicembre 2017, n. 219},

Il/La sottoscritto/a

nato/a in il
residente a Via n.
cittadino/a codice fiscale telefono
e-mail pec
ACCETTA
la nomina di fiduciario per il Sig./ra
nato/a in il
residente a invia n. ;

per le finalitd connesse all’applicazione della legge 22 dicembre 2017, n. 219 “Norme in materia di consenso

informato e di disposizioni anticipate di trattamento”.

- Di essere a conoscenza che Vincarico del fiduciario pu® essere revocato dal disponente in gqualsiasi

momentao, con le stesse modalita previste per la nomina e senza chbligo di motivazione;

- di essere informato che ai sensi degli artt. 13-14 del Reg. UE 27/04/2016, N. 679, i dati sopra riportati sono

prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del presente procedimento e verranno utilizzati esclusivamente per

tale scopo.

Data

Firma del fiduciario (per esteso e leggibile)

PARTE RISERVATA ALL'UFFICIO

La suddetta dichiarazione di accettazione & stata resa e sottoscritta in mia presenza dal fiduciario della cui

identitd mi sono accertato mediante

Data

Timbro

/ufficiale dello Stato Civile



Comune di Bergantino

Provincia di Rovigo

Istanza per I'acquisizione di dati contenuti
nel registro comunale delle dichiarazioni anticipate di trattamento

sanitario (DAT)
Approvato con Deliberazione del Consiglio Comunalen. ........_... del .../ ... f.
i/ — ool memnigs:
All'ufficiale dello stato civile responsabile deila tenuta
del registro comunale del Comune di:
Ila sottoscritto/a ... NELOIBIE v s easssts sovms I s (P SO———
residentesnel.comunesdi oo wmmn AEVIB s s o006 e S B PR S s

(BBl e e )y
in qualita di:

L medesimo interessato

[ medico di famiglia dei dichiarante

O medico curante del dichiarante

U fiduciario/a

L] notaio che ha rogato 'atto

U erede

chiede:

Q Di poter acquisire copia semplice della istanza di registrazione

(1 Di poter acquisire copia delle DAT

anome di:

per HEeQUENEEIMORIVA. .o s ot Somons s S NS s A S s sE a
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