[bookmark: _GoBack]All’ufficiale dello Stato Civile 
del Comune di Massa Marittima

RITIRO DELLE DISPOSIZIONI ANTICIPATE DI TRATTAMENTO (DAT) 
Art. 4 L219/22.12.2017
Io sottoscritto/a 
nome ________________________________________cognome____________________________________
cittadinanza ____________________________________codice fiscale_______________________________
nato/a a________________________________Prov._________________Stato________________________                il____________________________ residente a  Massa Marittima (GR) 58024 
in via/piazza/località_________________      _______________________________________n.____
carta di identità o passaporto o patente di guida n°.___________________________________ 
rilasciata  da _______________________________il ___________________ con scadenza in data _______________
Tel. _____________________________________ e-mail ___________________________________________

CHIEDE 
ai sensi dell’art. 4 L.219/2017 e del REGOLAMENTO PER L’ISTITUZIONE DEL REGISTRO COMUNALE DELLE DISPOSIZIONI ANTICIPATE DI TRATTAMENTO (DAT) E COLLEGAMENTO CON LA BANCA DATI NAZIONALE del Comune di Massa Marittima (GR) e del Decreto del Ministero della Salute n. 168 del 10 dicembre 2019 “Regolamento concernente la banca dati nazionale destinata alla registrazione delle disposizioni anticipate di trattamento (DAT)”:

LA CONSEGNA DELLA BUSTA CONTENENTE 

                  le proprie DAT                                          
                   le DAT di ______________________________	

DICHIARA DI ESSERE
                IL DISPONENTE
               IL FIDUCIARIO
               L’AMMINISTRATORE DI SOSTEGNO NOMINATO DAL GIUDICE TUTELARE (ALLEGARE COPIA DELLA NOMINA DA PARTE DEL GIUDICE TUTELARE.


Si allega al presente modulo l’informativa resa ai sensi degli articoli 13-14 del GDPR 2016/679 (General Data Protection Regulation) per il trattamento dei dati raccolti nella Banca dati nazionali per le DAT.


            

Massa Marittima, lì____________________
                                                                                                                                                            Il/La Richiedente



