
Città di Tempio Pausania
Settore Affari Istituzionali 

e Servizi alla Persona e alle Imprese
Servizio Demografico 

Servizio con sistema di gestione qualità norma Iso 9001:2015

certificato da Bureau Veritas Italia SpA 

Piazza Gallura, 3  07029 Tempio
Pausania

tel. +39 079 679999  fax +39 079 679910
anagrafe@comuneditempiopausania.it
elettorale@comuneditempiopausania.it
statocivile@comuneditempiopausania.it

www.comune.tempiopausania.ot.it

protocollo@pec.comune.tempiopausania.ot.it 

Al comune di TEMPIO PAUSANIA
Ufficio dello Stato Civile 

DISPONENTE
SENZA FIDUCIARIO

Iscrizione al registro comunale delle Dichiarazioni Anticipate di Trattamento – D.A.T.
(art.4 della legge 22 dicembre 2017, n.219)

 Delibera di Giunta Comunale n. 27 del 12/02/2018

Io  sottoscritto/a  nome  __________________________  cognome  ______________________

nato/a a _____________________________________________ il ________________________

residente a Tempio Pausania in via/piazza ____________________________________________

codice fiscale ___________________________________________________________________

tel._______________________________ mail _________________________________________

agli effetti dell’art.47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445, consapevole delle responsabilità penali
nelle quali  posso incorrere in caso di  dichiarazioni mendaci ai  sensi dell’art.  76 del medesimo
decreto,

dichiaro

□ di  consegnare la mia Dichiarazione Anticipata di  Trattamento contenente la mia volontà in materia di
trattamenti sanitari,  nonche il  consenso informato o il  rifiuto rispetto ad accertamenti diagnostici o scelte
terapeutiche ed a singoli trattamenti sanitari, in busta chiusa e sigillata con apposizione di firma sui lembi di
chiusura al comune di Tempio Pausania;

□ di aver inserito nella busta, insieme alla DAT, copia di un mio valido documento d’identita;

□ di essere a conoscenza che le DAT possono essere rinnovabili, modificabili e revocabili in ogni momento;

□ di non aver indicato alcun fiduciario e di essere informato che in caso di necessita il  giudice tutelare
provvederà alla nomina di un amministratore di sostegno, ai sensi del capo I del titolo XII del libro I del
codice civile;

□  di  essere  consapevole  che  l'informativa  per  il  trattamento  dei  dati  personali  è  pubblicata  nel  sito
istituzionale  e  se  ne  può  prendere  visione  accedendo  al  link:
http://www.comune.tempiopausania.ot.it/index.php?option=com_content&view= article&id=4491: informativa-
privacy-servizi-demografici&catid=506&Itemid=18.  E'  disponibile  in  consultazione,  in  formato  cartaceo,
presso gli uffici del Servizio Demografico. Il cittadino può anche richiederne copia presso il Servizio.

Tempio Pausania, _______________________

Firma disponente __________________________
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------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Parte riservata all'ufficio

Identificazione del disponente

La presente dichiarazione è stata sottoscritta da ________________________________________________

di fronte all’ufficiale di Stato Civile, previa identificazione con documento ____________________________

n°________________________ rilasciato da ______________________________ il __________________

Estremi di registrazione nell'apposito registro informatizzato: 

n° ______________________     data___________________________________

Tempio Pausania, __________________           Timbro e firma ____________________________________
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