DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
DISPOSIZIONE ANTICIPATA DI TRATTAMENTO - DAT
(TESTAMENTO BIOLOGICO)

(da sottoscrivere, alla presenza dellimpiegato delComune di Giaveno, da parte
dell'intestatario del testamento biologico)

[l/La sottoscritto/a

nato/a ov Pr il

residente a Giaveno in
C.F. Tel

indirizzo e-mail

Agli effetti dell’art. 47 del DPR 28.12.2000 n° 44ftto la sua personale responsabilita e
consapevole delle sanzioni prescritte dalla Leggmso di dichiarazioni mendaci;

DICHIARA

« di consegnare il proprio testamento biologico ain@oe di Giaveno, contenente tutti gli elementi
essenziali previsti dalla L. 219/2017 e circolannisteriali successive;

 di consegnare, insieme al testamento biologicoiacdel proprio valido documento di identita e
copia del valido documento di identita del fidumasSig./Sig.ra ;

 di essere consapevole che, ai sensi del D. Ig2@08/e s.m.i. (Codice in materia di protezione
dei dati personali) il trattamento delle informagisara improntato ai principi di correttezza, itiae
e trasparenza e di tutela della riservatezza didti;

 di essere a conoscenza delle modalita per revocaaeare il proprio testamento biologico e che
il suo ritiro puo essere effettuato esclusivamelat€intestatario o dal fiduciario soprariportato.

Giaveno, li Il dicmsza

(firma da apporre alla presenza dell'impiegato carale)

parte riservata all'ufficio

La presente dichiarazione e stata sottoscrittaidadkig.ra

di fronte allimpiegato addetto previa identificame con documento n

rilasciato il da

Giaveno, li Timbro e fidelimpiegato




