
CITTÀ  DI  FOLIGNO

Regolamento per l’istituzione e la disciplina

del registro comunale delle dichiarazioni

anticipate di trattamento sanitario (DAT)

(Art. 4, Legge 22 dicembre 2017, n. 219; D.M. 10
dicembre 2019, n. 168)
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Art. 1 – Registro comunale delle disposizioni anticipate di trattamento (DAT)
– Finalità
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Art. 3 – Modalità di deposito delle DAT in Comune

A� 	D����D
�I ��KD��
�� 
�� 
�BC
�I �C� ����KD���� �� �����D� ��ZI ������� D

	�
R��BD�U � �C�
�� ����DK�� ����T���D	��� WI 	�BB� X � ��O�����I �� P^���DHD� �D
^���� 	D�D�� � ^���DK�D	�S ��� 
�BC
��
���T���� ��� ����KD��I � 	�
 ���� KC		�KKD��I D� �DK��
�
��I �C� D
�D	��� C

RD�C	D��D�� �� ��Z K�
� �K�
�D ����T�MM�DF� �D ��FDK���HD�
�I ����TDB��K�� �D M���� �
�� �C��KD�KD ����� ��DMC��I DB��K��I �D�D��� � ��KK��
A� P^���DHD� �D ^���� 	D�D�� � ^���DK�D	�S � ��FD��DB���I �����
��I � �D	�����
�K	�CKD��B�
�� �� ��Z 	�
K�F
��� ���K�
��B�
�� D
 ��DFD
��� ��� �DK��
�
��
��KD��
�� 
�� 
�BC
�I ��	�
�D �� RD�B� �C��F��R�� �T_RRD	D� 
�
 � ��FD��DB��� ����
�D	�HD�
� �D ��Z ��	��� �� �DK��
�
�D 
�
 ��KD��
�D�
A� ����KD�� ����� ��Z ���D�
� B��D�
�� ����KD�� DK��
H� Y���� � � ����F��� �[� D

�F
D B��C�� �D DK��
H� �
��U ����DK�� �TD
R��B��D�� KC� ������B�
�� ��D ���D
���K�
��D Y����F��� �[ � C
 �K���KK� 	�
K�
K�`

� iqqi mhobcjmifbegh lhqq�bcjigfi csq �hobcjme �ensgiqh�
� iqq�bgpbe lhqqi mhobcjmifbegh huuhjjsiji bg �ensgh iqqi �igki lijb gifbegiqh�
� iqqtbgpbe lb kedbi lhqqi az{ iqqi �igki lijb gifbegiqh�

A 	�
K�
KD �D 	CD �� �C
�� ���	���
�� K�
� D
�DK��
K�MD�D �� �K�FCD�� ��
��FDK���HD�
D � 	�BC
D	�HD�
D �D	VD�K�� 
���TDK��
H�� K�
H� ����D 	�
K�
KD �TDK��
H�
K��U K��� �����	������ � B�KK� �F�D ���D�
�� ��ZI 	�
 D
 ����F��� �TDK��
H� �D ����KD�� � �D ��FDK���HD�
� ���K�
���� ���
�DK��
�
��I K�
� 	�
K������ ���KK� F�D CRRD	D ��� 
�BC
� D
 B�
D��� �� F���
�D��
�TD
��F�D�U ����� ��	CB�
��HD�
� � �� �����HD�
� ��D ���D K�	�
�� �C�
�� K�
	D��
��� L�F���B�
�� _� ���X�X�OI ���FK� �OX�J���X����J ��	�
�� D� P
��D	� D

B����D� �D �����HD�
� ��D ���D ���K�
��DSI D
��F���� 	�
 �� B��DRD	V� D
�������� ���
��FK ��� ��� �����������

Art. 4 – Modalità di compilazione e tenuta del registro
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Art. 5 – Modalità di modifica o revoca delle DAT
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Art. 6 -  Trattamento dei dati personali
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Art. 7 – registro comunale delle Dichiarazioni anticipate di trattamento

A� L�FDK��� ����� �DK��KDHD�
D �
�D	D���� �D Z�����B�
�� � �DK������ �D 	D����D
D
��KD��
�D 
�� 
�BC
� �D E��DF
� �� V� �� RD
��D�U �D 	�
K�
�D�� �TDK	�DHD�
�

�BD
��D��I B��D�
�� �C���D	VD���HD�
�I �D �C��D D 	D����D
D 	V� V�

� ������� ��
�DK��KDHD�
D �
�D	D���� �D Z�����B�
�� Y����Z�[I K�	�
�� �� B����D�U ����DK�� 
����
��FF� � 
�� ���K�
�� ��F���B�
�� 	�
 �� K	��� �D F���
�D�� �� 	����HH� ����� ����
�D ���K�
��HD�
�I �� R�
�� �D �����
D�
H� � F�D ���B�
�D �DFC����
�D �� KC�
���KBDKKD�
� � ��D KC�D �FFD��
�B�
�D ���� M�
	� ���D 
�HD�
��� DK�D�CD�� ���KK� D�
�D
DK���� ����� K��C���

A� L�FDK��� KD 	�B��
� �D C
� K��D� �D K	V���I 
CB����� D
 KC		�KKD�
�
	��
���FD	�� �T���D
� �D ��FDK���HD�
� 	��
���FD	� � ���� ��� �����	���� 	�BC
���
�KK�F
��� ���� DK��
H� �D ��FDK���HD�
��

Q�� L�FDK��� 	�BC
���I D
 �����
H� �� B��C�� �D �D	VD�K�� ���D �
G�D
� ���
�D
DK���� ����� ^��C��I K���

� ��FDK����D K��� D ���D 	V� K���

� �D������D

���T����KD�� DK��
H�I 	�B���KD D 	�
K�
KD D
R��B��D�

A
 	��	� �� �F
D ��FDK���HD�
� ����U �KK��� �D������� D� 
CB��� �KK�F
��� D
 R�K�
�D �		����HD�
� ����� ��Z ��� KDK��B� ����� ��
	� ���D Q�HD�
��� � �C��D 
CB��D
FDU F�
����D D
 ���	���
�D ��FDK���HD�
D �����D�� �� �DK��
�
���
A
 �F
D K	V��� �D ��FDK���HD�
� �� ����DK��`



����������� ��� �� !� �"# ��� � �� $ !% �� �� $�� ��� !���
%��"���� $���� $ %& ���# �� ��� % ���� $ �����������
!�� ��� � '()*+
,-./0 12 30 44564547682 90 46:; <0=0 675645476:2 90 6>?@

X

���� � ¡ ¢£¤¥

• A� 
CB��� �T���D
� ��� ��FDK���

• �� ���� ����TDK��
H� �D ��FDK���HD�
�

• A� 
�B� ��� �DK��
�
��

���� ¢ ¤£¦¥§¥ £¤ ¨¥©ª«¡ ¡¦ 

• 
�F
�B�I 
�B�I ���� � �C�F� �D 
�K	D��

• A
�D�DHH� �
�F��RD	�

• 
��D	� RDK	���

• 
��D� �D C
 ��	CB�
�� �D D��
�D�U

���� ¢ ¤£¦¥§¥ £¤ ¬¥¨­®¥£¢¥«

• 
�F
�B�I 
�B�I ���� � �C�F� �D 
�K	D��

• A
�D�DHH� �
�F��RD	�

• 
��D� �D C
 ��	CB�
�� �D D��
�D�U

Art. 8 – Soggetti che possono assumere informazioni sulle dichiarazioni
annotate nel Registro – accessibilità delle informazioni contenute nel

registro
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Art. 9 – Cambio di residenza

A� ��
D� B�
� ����� KD�C�HD�
� �D ��KD��
H� 
�� 
�BC
� 
�
 	�B����� ��
��	���
H� ��� ����KD�� ����� ��ZI K� �� K��KK� 
�
 K�
� �K���KK�B�
�� �FF����
�D ����	� �� ����� ��� �DK��
�
�� K��KK��
� ���KR��DB�
�� ����� ��KD��
H� D
 ����� 
�BC
� � ���T�K���� 
�
 	�B����� ��
	�
	����HD�
� ��� L�FDK���I B� 
�
 ���B���� �D¯ �T���
�C��� �FFD��
�B�
�� �����
�D	VD���HD�
D ����KD���� � ��FDK����� 
���� M�
	� ���D 
�HD�
��� DK�D�CD�� ���KK� D�
BD
DK���� ����� K��C���
�� RD
� �D �KKD	C���� D� 	�K��
�� ��		���� ��F�
DHH��D�� 	�
 �TCRRD	D� �
�F��R�I
K�����C��� ��� �� ������HD�
� ����� R���DK��	D� �DFC����
�D �C�D �DK��
�
�D 	V�I



����������� ��� �� !� �"# ��� � �� $ !% �� �� $�� ��� !���
%��"���� $���� $ %& ���# �� ��� % ���� $ �����������
!�� ��� � '()*+
,-./0 12 30 44564547682 90 46:; <0=0 675645476:2 90 6>?@

�

BDF���D �� ����D 
�BC
DI 	�
K�F
D
� �� 
C��� 
�BC
� �D ��KD��
H� 
C��� ��ZI
B��DRD	��D�� ����� ���	���
�DI � ����	� ����� K��KK�I �TCRRD	D��� �D ^���� 	D�D��
	�BC
D	� D� ����KD�� ����� ��Z �� K���DHD� �
�F��R� 	V�I D
 	�K� �D BDF��HD�
� ���
�DK��
�
�� D
 ����� 
�BC
�I 
� �� 	�BC
D	�HD�
� �� 
�BC
� �D 
C��� ��KD��
H��

Art. 10 – La Banca dati nazionale delle Dat
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Art. 11 – Entrata in vigore e disposizioni finali
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COMUNE DI FOLIGNO
PROVINCIA DI PERUGIA



REGISTRO COMUNALE DELLE 
DICHIARAZIONI
ANTICIPATE DI

TRATTAMENTO SANITARIO (DAT)

DICHIARAZIONI DI RICHIESTA DI ISCRIZIONE
E CONTESTUALE DEPOSITO

PRESSO L’UFFICIO DI STATO CIVILE

ANNO ________

Legge 22 dicembre 2017, n. 219:
“Norme in materia di consenso informato
e di disposizioni anticipate di trattamento”

 



N. ………….. In data                    è pervenuta a questo ufficio e conseguentemente archiviata nel volume 
degli allegati a questo registro una DAT a nome di:   

DISPONENTE
Cognome

Nome

Comune di nascita

Data di nascita

Indirizzo di residenza nel comune

Codice Fiscale

Fiduciario nominato nella DAT (eventuale)

Cognome e nome

Luogo e data di nascita

Comune di residenza

Cognome e nome

 Luogo e data di nascita

 Comune di residenza

Allegati alle DAT

MOD 1/DISPONENTE

MOD. 2/FIDUCIARIO (ACCETTAZIONE FIDUCIARI NELLA DAT)

MOD. 3/RICEVUTA
Soggetti che possono accedere ai dati del registro oltre al dichiarante, al notaio, al fiduciario o suo sostituto al medico di 

famiglia o ai medici curanti o agli eredi:
…………………………………………….………………………..……………………………………………………………………………….………
………………..………………………………………………………………...……………….………………………..…………………………………
…………………………………………….………………………..……………………………………………………………………………….………
………………..………………………………………………………………...……………….………………………..…………………………………
…………………………………………….………………………..……………………………………………………………………………….………
………………..………………………………………………………………...……………….………………………..…………………………………
…………………………………………….………………………..……………………………………………………………………………….………
………………..………………………………………………………………...……………….………………………..…………………………………

Annotazioni, modifiche e revoche
…………………………………………….………………………..……………………………………………………………………………….………
………………..………………………………………………………………...……………….………………………..…………………………………
…………………………………………….………………………..……………………………………………………………………………….………
…………………………………………….………………………..……………………………………………………………………………….………
………………..………………………………………………………………...……………….………………………..…………………………………
…………………………………………….………………………..……………………………………………………………………………….………
………………..………………………………………………………………...……………….………………………..…………………………………

Nella busta n.     (numero corrispondente al progressivo di questa scheda) sono contenuti tutti i documenti; la busta 
viene allegata a questo registro e con lo stesso affidata alla custodia del  SERV. STATO CIVILE



Mod 1 Allegato n. 2

                                                                                                                 

                                                                                                          AL COMUNE DI FOLIGNO
                                                                                                                    UFFICIO DI STATO CIVILE

Oggetto : Richiesta di iscrizione al Registro Comunale delle Dichiarazioni Anticipate di Trattamento (DAT) con contestuale 
deposito (legge 22 dicembre 2017. n 219 art.4)

lo sottoscritto/a…………………………………………………………………………………………………………………..

nato/a a…………………………………………………………………………………… il………………………………….

Residente a Foligno in Via/Piazza/ ……………………………………………………………………………………

C.F………………………………………………………………………………………………………………………………

documento d'identità n. ………………………………rilasciato il ……………… da……………………………………….

tel. ……………………………….. e-mail ……………………………………………………………………………………

in qualità di DISPONENTE ai sensi dell'art.4 della Legge n. 219 del 22 dicembre 2017, consapevole delle proprie 
responsabilità in caso di dichiarazioni false o mendaci, ai sensi dell'art. 47 del DPR 445/2000, al fine di consentire l'iscrizione 
nel Registro delle Dichiarazione Anticipata di Trattamento - DAT del Comune di Foligno,

DICHIARO

 di richiedere l'iscrizione nel registro comunale delle Disposizioni Anticipate di Trattamento

 di richiedere il deposito della mia Dichiarazione anticipata di Trattamento presso l’Ufficio di Stato Civile del Comune di 
Foligno;

 di consegnare a tal fine, all’Ufficiale di Stato Civile del Comune di Foligno la mia Dichiarazione Anticipata di 
Trattamento contenente la mia volontà in materia di trattamenti sanitari, nonché il consenso informato o il rifiuto rispetto 
ad accertamenti diagnostici o scelte terapeutiche ed a singoli trattamenti sanitari

 di aver allegato alla DAT in originale copia di un mio valido documento d'identità e copia di un valido documento di 
identità del fiduciario di seguito indicato che farà le mie veci e mi rappresenterà nelle relazioni con il medico e con le 
strutture sanitarie che ha accettato la mia nomina e che è autorizzato a richiedere la busta contenente la mia disposizione:

che FIDUCIARIO è il 

Sig/Sig.ra………………………………………………………………………………………………………………………

nato/a a…………………………………………………………………………………… il………………………………….

Residente a ……………………………… in Via/Piazza/Fr………….………………………………………………………

Dichiarazione Anticipata di Trattamento - DAT
Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà connessa al deposito

presso l’ufficio di stato civile



C.F………………………………………………………………………………………………………………………………

documento d'identità n. ………………………………rilasciato il ……………… da………………………………….…..

tel. ……………………………….. e-mail ……………………………………………………………………………………

 di aver consegnato al Fiduciario una copia della DAT;

 di essere a conoscenza che l'incarico di Fiduciario può essere revocato in qualsiasi momento con le stesse modalità 
previste per la nomina e senza obbligo di motivazione;

 che, oltre al sottoscritto, le persone autorizzate ad acquisire informazioni sui dati contenuti nel Registro sono:

 il medico di famiglia del dichiarante  i medici che avranno in cura il dichiarante  il fiduciario e il supplente del 
fiduciario   i seguenti eredi:

…………………………………………………………………………………………………………………………………….
 ………………………………………………………………..…………………………………………………………………...………….…........................

 di essere a conoscenza che la DAT può essere rinnovabile, modificabile e revocabile in ogni momento;

 di essere a conoscenza che nel caso in cui il fiduciario indicatovi rinunci o sia divenuto incapace o sia deceduto, la DAT 
mantiene efficacia in merito alla mia volontà;

 di essere a conoscenza che la cancellazione dal Registro e il ritiro della Dichiarazione Anticipata di Trattamento (DAT) 
può essere effettuata da me medesimo Disponente previa richiesta scritta all’Ufficiale di Stato Civile.

 di non aver indicato alcun fiduciario e di essere informato che in caso di necessità 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 in caso di una mutazione della sua residenza anagrafica, il Comune di Foligno  informerà il 
nuovo comune di residenza dell’esistenza di una DAT a mio nome; 

Dichiaro di aver letto l’apposita informativa resa disponibile dal Comune, delle modalità’ con cui avverrà’ il trattamento 
dei dati personali.

Sono altresì altresì consapevole che i dati relativi alla DAT potranno essere trasmessi, previo consenso da me fornito al 
Ministero della Salute, ai fini della gestione della Banca Dati Nazionale DAT.

Il trattamento dei dati eventualmente trasmessi alla Banca Dati Nazionale DAT avviene secondo l’informativa resa 
disponibile dal Ministero della Salute sul proprio sito istituzionale.

Pertanto in relazione alla presente istanza fornisco il mio consenso:

 alla registrazione dell’istanza sul registro Comunale;

 all’invio della registrazione effettuata in Comune alla   Banca Dati Nazionale DAT;

  all’invio di copia della DAT alla   Banca Dati Nazionale DAT;

Sono consapevole che in assenza  di consenso non sarà possibile effettuare quanto richiesto.

Foligno, lì ……………………………………………..

Firma del Disponente: ……………………………………………………………



PARTE RISERVATA ALL'UFFICIO

FIRMA APPOSTA
   IN MIA PRESENZA

lì ………/………/………………

L’UFFICIALE DI STATO CIVILE

………………………………………

SI ALLEGA FOTOCOPIA:

 CARTA D’IDENTITÀ

 PASSAPORTO

 PATENTE

 ……………………………………………………………………....



 Mod. 3         Allegato 3 

                   COMUNE DI FOLIGNO
                                  PROVINCIA DI PERUGIA

 

UFFICIO DELLO STATO CIVILE

IL SOTTOSCRITTO UFFICIALE DELLO STATO CIVILE

ATTESTA CHE IN DATA ODIERNA

Il/la Sig./Sig.ra…………………………………………………………………………………………………………..

nato/a a…..………………………………………………………………….…… il …………………………..……….

Residente a Foligno  in Via……………..………………………………………………………………………………

C.F..…………………………………………………………………………………………………………………………

documento d'identità n……………………..……rilasciato il ………………… da ………………………….

tel. ……………………..……….. e-mail ………………………….…………………………

IN QUALITÀ DI DISPONENTE AI SENSI DELL'ART. 4 DELLA LEGGE N. 219 DEL 22 DICEMBRE 2017,

ha presentato presso questo Ufficio la richiesta di iscrizione al registro comunale delle Dichiarazioni Anticipate di 
Trattamento (DAT) e di contestuale deposito della DAT, (legge 22 dicembre 2017 n. 219, art.4).

La registrazione è avvenuta in data ………………….. al n. ……….. del Registro Comunale delle Dichiarazioni 
Anticipate di Trattamento.

Foligno, lì   

L'UFFICIALE Dl STATO CIVILE

…………………………………………………………….



Mod. 2  Allegato 4

                                                                                                     

                                                                                                                          Al COMUNE DI  FOLIGNO

UFFICIO DI STATO CIVILE

Oggetto : Iscrizione al registro comunale delle Dichiarazioni Anticipate di Trattamento                                                                             
                Accettazione incarico di Fiduciario (legge 22 dicembre 2017, art.4) 

lo sottoscritto/a…………………………………………………………………………………………………………………..

nato/a a…………………………………………………………………………………… il………………………………….

Residente a ………………. in Via/Piazza/Fr…………………………………………………………………………………

C.F………………………………………………………………………………………………………………………………

documento d'identità n. ………………………………rilasciato il ……………… da………………………………….…..

tel. ……………………………….. e-mail ……………………………………………………………………………………

consapevole delle proprie responsabilità in caso di dichiarazioni false o mendaci, ai sensi dell'art. 47 del DPR 445/2000, 
DICHIARO

• di AVER ACCETTATO LA NOMINA DI FIDUCIARIO nella Dichiarazione Anticipata al Trattamento 
(DAT) redatta dal Disponente di seguito indicato:

Sig./Sig.ra 
…………………………………………………………………………………………………………………………………..

nato/a a…………………………………………………………………………………… il………………………………….

Residente a Foligno/Piazza/Fr……………………………………………………………………………………

C.F………………………………………………………………………………………………………………………………

documento d'identità n. ………………………………rilasciato il ……………… da………………………………….…..

tel. ……………………………….. e-mail ……………………………………………………………………………………

Sono informato per aver letto l’apposita informativa resa disponibile dal Comune, delle modalità’ con cui avverrà’ il 
trattamento dei dati personali.

Foligno, lì ……………………………………………..

Dichiarazione Anticipata di Trattamento - DAT
Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà connessa al deposito

presso l’ufficio di stato civile 
ACCETTAZIONE FIDUCIARIO



Firma del Fiduciario: ……………………………………………………………….

PARTE RISERVATA ALL'UFFICIO

FIRMA APPOSTA
II MIA PRESENZA

lì ………/………/………………

L’UFFICIALE DI STATO CIVILE

………………………………………

SI ALLEGA FOTOCOPIA:

 CARTA D’IDENTITÀ

 PASSAPORTO

 PATENTE

 ……………………………………………………………………....



Mod. 4 Allegato 5

                                                                                                                           AL COMUNE DI FOLIGNO
UFFICIO DI STATO CIVILE

 Oggetto : modifica/sostituzione/revoca delle   Dichiarazioni Anticipate di Trattamento e di  Nomina del fiduciario

lo sottoscritto/a…………………………………………………………………………………………………………………..

nato/a a…………………………………………………………………………………… il………………………………….

Residente a Foligno in Via/Piazza/ ……………………………………………………………………………………

C.F………………………………………………………………………………………………………………………………

documento d'identità n. ………………………………rilasciato il ……………… da……………………………………….

tel. ……………………………….. e-mail ……………………………………………………………………………………

in qualità di DISPONENTE ai sensi dell'art.4 della Legge n. 219 del 22 dicembre 2017, consapevole delle proprie 
responsabilità in caso di dichiarazioni false o mendaci, ai sensi dell'art. 47 del DPR 445/2000, al fine della 
modifica della D.A.T.  depositata presso codesto ufficio di Stato Civile in data __________ed iscritta al n. ___
del Registro delle Dichiarazione Anticipata di Trattamento - DAT del Comune di Foligno anno ____,

DICHIARO

  di voler integrare la D.A.T. depositata presso codesto ufficio, con la nomina del fiduciario qui di seguito indicato: 

Sig/Sig.ra………………………………………………………………………………………………………………………

nato/a a…………………………………………………………………………………… il………………………………….

Residente a ……………………………… in Via/Piazza/Fr………….………………………………………………………

C.F………………………………………………………………………………………………………………………………

documento d'identità n. ………………………………rilasciato il ……………… da………………………………….…..

tel. ……………………………….. e-mail ……………………………………………………………………………………

  di voler modificare la D.A.T. depositata presso codesto ufficio come segue:

……………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

Dichiarazione Anticipata di Trattamento - DAT
Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà connessa al deposito

presso l’ufficio di stato civile



  di voler sostituire la  D.A.T. depositata presso codesto ufficio con quella allegata alla presente istanza

   di voler revocare la D.A.T. depositata presso codesto Ufficio di Stato Civile del Comune di Foligno   

 di aver consegnato al Fiduciario una copia della DAT;

 di essere a conoscenza che l'incarico di Fiduciario può essere revocato in qualsiasi momento con le stesse modalità 
previste per la nomina e senza obbligo di motivazione;

 che, oltre al sottoscritto, le persone autorizzate ad acquisire informazioni sui dati contenuti nel Registro sono le seguenti: 

 il medico di famiglia del dichiarante  i medici che avranno in cura il dichiarante 

 il fiduciario e dal supplente del fiduciario  i seguenti eredi:

…………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………..…………………………………………………………………...………….…........................

 di essere a conoscenza che la DAT può essere rinnovabile, modificabile e revocabile in ogni momento;

 di essere a conoscenza che nel caso in cui il fiduciario indicatovi rinunci o sia divenuto incapace o sia deceduto, la DAT 
mantiene efficacia in merito alla mia volontà;

 di essere a conoscenza che la cancellazione dal Registro e il ritiro della Dichiarazione Anticipata di Trattamento (DAT) 
può essere effettuata da me medesimo Disponente previa richiesta scritta all’Ufficiale di Stato Civile.

 di essere consapevole che in caso di una mutazione della sua residenza anagrafica, il Comune di Foligno  informerà il 
nuovo comune di residenza dell’esistenza di una DAT a mio nome; 

Dichiaro di aver letto l’apposita informativa resa disponibile dal Comune, delle modalità’ con cui avverrà’ il trattamento 
dei dati personali.

Sono altresì altresì consapevole che i dati relativi alla modifica della DAT potranno essere trasmessi, previo consenso da 
me fornito al Ministero della Salute, ai fini della gestione della Banca Dati Nazionale DAT.

Il trattamento dei dati eventualmente trasmessi alla Banca Dati Nazionale DAT avviene secondo l’informativa resa 
disponibile dal Ministero della Salute sul proprio sito istituzionale.

Pertanto in relazione alla presente istanza fornisco il mio consenso:

 alla registrazione dell’istanza sul registro Comunale;

 all’invio della modifica della registrazione effettuata in Comune alla   Banca Dati Nazionale DAT;

  all’invio di copia della modifica della DAT alla   Banca Dati Nazionale DAT;

Sono consapevole che in assenza  di consenso non sarà possibile effettuare quanto richiesto.

Foligno, lì ……………………………………………..

Firma del Disponente: ……………………………………………………………

PARTE RISERVATA ALL'UFFICIO



FIRMA APPOSTA
   IN MIA PRESENZA

lì ………/………/………………

L’UFFICIALE DI STATO CIVILE

………………………………………

SI ALLEGA FOTOCOPIA:

 CARTA D’IDENTITÀ

 PASSAPORTO

 PATENTE

 ……………………………………………………………………....



MOD. 2/fiduciario

                                                                                                                             Al COMUNE DI  FOLIGNO
UFFICIO DI STATO CIVILE

Oggetto : Iscrizione al registro comunale delle Dichiarazioni Anticipate di Trattamento ( 
D.A.T.) Accettazione incarico di Fiduciario (legge 22 dicembre 2017, art.4) 

lo sottoscritto/a…………………………………………………………………………………………………………………..

nato/a a…………………………………………………………………………………… il………………………………….

Residente a ………………. in Via/Piazza/Fr…………………………………………………………………………………

C.F………………………………………………………………………………………………………………………………

documento d'identità n. ………………………………rilasciato il ……………… da………………………………….…..

tel. ……………………………….. e-mail ……………………………………………………………………………………

consapevole delle proprie responsabilità in caso di dichiarazioni false o mendaci, ai sensi dell'art. 47 del DPR 445/2000, 
DICHIARO

• di AVER ACCETTATO LA NOMINA DI FIDUCIARIO nella Dichiarazione Anticipata al Trattamento 
(DAT) redatta dal Disponente di seguito indicato:

Sig./Sig.ra 
…………………………………………………………………………………………………………………………………..

nato/a a…………………………………………………………………………………… il………………………………….

Residente a Foligno/Piazza/Fr……………………………………………………………………………………

C.F………………………………………………………………………………………………………………………………

documento d'identità n. ………………………………rilasciato il ……………… da………………………………….…..

tel. ……………………………….. e-mail ……………………………………………………………………………………

• di essere consapevole che ai sensi del D. L.vo 30 giugno 2003 n 196 "codice in materia di protezione di dati 
personali" il trattamento delle informazioni rese, effettuabile anche con strumenti informatici, sarà eseguito 
esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene da me rilasciata e sarà 
improntato a principi di correttezza, liceità, trasparenza, ne!la tutela del diritto alla riservatezza;

• Foligno, lì ……………………………………………..

Firma del Fiduciario: ……………………………………………………………….

Dichiarazione Anticipata di Trattamento - DAT
Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà connessa al deposito

presso l’ufficio di stato civile 
ACCETTAZIONE FIDUCIARIO



FIRMA APPOSTA
II MIA PRESENZA

lì ………/………/………………

L’UFFICIALE DI STATO CIVILE

………………………………………

SI ALLEGA FOTOCOPIA:

 CARTA D’IDENTITÀ

 PASSAPORTO

 PATENTE



              

                   COMUNE DI FOLIGNO
                                  PROVINCIA DI PERUGIA
Mod. 5 Allegato 6

 

UFFICIO DELLO STATO CIVILE

 

IL SOTTOSCRITTO UFFICIALE DELLO STATO CIVILE

ATTESTA CHE IN DATA ODIERNA

Il/la Sig./Sig.ra…………………………………………………………………………………………………………..

nato/a a…..………………………………………………………………….…… il …………………………..……….

Residente a Foligno  in Via……………..………………………………………………………………………………

IN QUALITÀ DI DISPONENTE AI SENSI DELL'ART. 4 DELLA LEGGE N. 219 DEL 22 DICEMBRE 2017,

ha presentato presso questo Ufficio:

 Richiesta di modifica della D.A.T. depositata presso l’Ufficio di Stato Civile del Comune di Foligno in data 
______________, iscritta nel registro Comunale  delle D.A.T. al n. __________, con la quale:

  ha nominato quale fiduciario:

Il/la Sig./Sig.ra……………………………………………………………………………………………………

nato/a a ……………………………………………………………il ………………………………………………….

Residente a………………………………………….Via………………………………………………………………...

  altra modifica:

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………
 Sostituzione  della D.A.T. depositata presso l’Ufficio di Stato Civile del Comune di Foligno in data 

______________, iscritta nel registro Comunale  delle D.A.T. al n. __________

 Revoca della D.A.T. depositata presso l’Ufficio di Stato Civile del Comune di Foligno in data 
______________, iscritta nel registro Comunale  delle D.A.T. al n. __________

Foligno, lì   

L'UFFICIALE Dl STATO CIVILE



              

                   COMUNE DI FOLIGNO
                                  PROVINCIA DI PERUGIA
Mod. 5 Allegato 6

 

…………………………………………………………….
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CITTÀ DI FOLIGNO
AREA DIRITTI DI CITTADINANZA

         Allegato n. 7 -  INFORMATIVA

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

Questa informativa è resa ai sensi degli articoli 13-14 del Reg. UE 27/04/2016, n. 679: "Regolamento Generale sulla 
protezione dei dati", per il trattamento dei dati raccolti relativi a una Disposizione anticipata di trattamento  (D.A.T.)   
iscritta nel Registro comunale delle DAT e depositata presso il Servizio di Stato Civile e Statitica del Comune di Foligno, 
da Lei forniti  e liberamente comunicati in qualità di disponente o di fiduciario. 

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679, del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 
aprile 2016, relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera 
circolazione di tali dati, in riferimento ai dati personali da Lei ottenuti, quale soggetto “interessato”, Le vengono fornite le 
seguenti informazioni:

1. Titolare del Trattamento ( Art. 13.1.a Regolamento 679/2016/UE) 
Il Titolare del trattamento è il Comune di Foligno, con sede in Piazza della Repubblica n. 10, 06034 Foligno (PG), pec: 
comune.foligno@postacert.umbria.it, centralino 0742/3301,il quale tratta i dati personali da Lei forniti e liberamente 
comunicati  in qualità di disponente o fiduciario/a di una disposizione anticipata di trattamento (DAT) e dei relativi atti e 
documenti connessi garantendo che il trattamento dei dati personali si svolga nel rispetto dei diritti e delle libertà 
fondamentali, nonché della dignità dell’interessato, con particolare riferimento alla riservatezza, all’identità personale e al 
diritto alla protezione dei dati personali.

2. Responsabile per la protezione dei dati personali (R.P.D.) ( Art. 13.1.b Regolamento 679/2016/UE)
Il Titolare ha provveduto a nominare un Responsabile della protezione dei Dati Personali (R.P.D.) al quale l’interessato 
può rivolgersi per le questioni relative all’esercizio dei propri diritti e per richiedere informazioni sui dati personali che 
lo riguardano che sono oggetto di trattamento da parte del Titolare.
Il R.P.D. designato dal Comune di Foligno è l’Avv. Annalisa Luciani, pec: avvannalisaluciani@puntopec.it.

3. Oggetto del Trattamento
Ai sensi dell’art. 4 n.1)Regolamento 679/2016/UE per “dato personale” si intende qualsiasi informazione riguardante 
una persona fisica identificata o identificabile; è identificabile la persona fisica che può essere identificata, direttamente 
o indirettamente con particolare riferimento ad un identificativo, come il nome, un numero di identificazione, dati 
relativi all’ubicazione, un identificativo online o ad uno o più elementi caratteristici della sua identità fisica, fisiologica, 
genetica, psichica, economica, culturale o sociale. 
Ai sensi dell’art. 9 del Regolamento UE, il trattamento può riguardare categorie particolari di dati personali che rivelino 
l’origine razziale o etnica, le opinioni politiche, le convinzioni religiose o filosofiche, o l’appartenenza sindacale, nonché 
dati relativi alla salute o alla vita sessuale o all’orientamento sessuale della persona, dati genetici o biometrici. 

4. Base giuridica e finalità del trattamento ( Art. 13.1.c Regolamento 679/2016/UE)
Tutti i dati personali da Lei comunicati saranno trattati dal Titolare del trattamento sulla base di uno o più dei seguenti 
presupposti di liceità:
• adempiere ad un obbligo previsto da leggi, regolamenti, normativa comunitaria e per lo svolgimento di funzioni 
istituzionali, al quale è soggetto il titolare del trattamento (Art. 6.1.c Regolamento 679/2016/UE); 
• il trattamento è necessario per l’esecuzione di un compito e/o motivi di interesse pubblico o connesso all'esercizio di 
pubblici poteri di cui è investito il titolare del trattamento sulla base del diritto dell’Unione o degli Stati membri (Art. 6.1.e 
Regolamento 679/2016/UE).
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Inoltre, tutti i dati personali da Lei comunicati saranno trattati dal Comune di Foligno per l’espletamento delle attività 
connesse e strumentali alla gestione della procedura relativa alle dichiarazioni anticipate di trattamento (D.A.T.) da parte 
del Comune di Foligno.
In elenco le finalità per cui i dati personali dell’Interessato verranno trattati:
-  inserimento delle informazioni in apposito registro (analogico o informatico);
- corretta trattazione della DAT nel caso di migrazione del disponente in altri Comuni italiani;
-  alimentare la Banca dati nazionale ;
-  assolvere a sue specifiche richieste. 
I dati personali raccolti con la dichiarazione Anticipata di Trattamento, compresi quelli relativi all’ eventuale nomina del 
Fiduciario, sono trattati, nel rispetto delle condizioni previste dall’art. 6 del GDPR 2016/679, per adempiere ad un obbligo 
legale al quale è soggetta l’Amministrazione Comunale ai sensi della Legge 22 dicembre 2017 n.219 e del Decreto 
Ministero della Salute 10 dicembre 2019 n.168. 
Dopo la presentazione dell’istanza e della DAT, saranno inviati alla Banca dati nazionale istituita presso il Ministero della 
Salute:

• i suoi dati anagrafici e di contatto;
• i dati anagrafici e di contatto del/la fiduciario/a, ove da lei indicato, inclusa l’attestazione dell’accettazione 

della nomina da parte del/la fiduciario/a;
• il suo consenso alla trasmissione di copia della DAT alla Banca dati nazionale DAT o, in caso non voglia 

inviarla, l’indicazione di dove la stessa è reperibile;
• la copia della sua DAT, ove abbia prestato il consenso alla trasmissione.

5. Tipologia dati
I dati trattati da questo Comune saranno quelli personali contenuti nella DAT, nell’istanza di iscrizione nel Registro 
comunale delle DAT e dei relativi atti e documenti connessi anche relativi alle categorie particolari di dati di cui all’art. 9 
del Reg. UE 27/04/2016, n. 679: "Regolamento Generale sulla protezione dei dati".
  
6. Modalità di trattamenti dati:
Il Comune intestato eseguirà i seguenti trattamenti dei dati da lei forniti:la raccolta, la registrazione, l’organizzazione, la 
strutturazione, la conservazione, l’adattamento o la modifica, l’estrazione, la consultazione, l’uso, la comunicazione 
mediante trasmissione – in particolare alla Banca dati nazionale del Ministero della Salute previo esplicito consenso - 
diffusione o qualsiasi altra forma di messa a disposizione a chi ne ha titolo legale (fiduciario o medico nelle condizioni 
previste dalla normativa), il raffronto o l’interconnessione, la limitazione, la cancellazioneo la distruzione.
Si comunica che i Suoi dati personali potranno essere trattati in forma cartacea e con l’ausilio di strumenti elettronici, con 
l’osservanza d’ogni misura idonea a garantirne la sicurezza e la riservatezza degli stessi, con accesso consentito ai soli 
operatori autorizzati, precedentemente nominati delegati al trattamento, i quali hanno seguito una formazione specifica e 
vengono periodicamente aggiornati sulle regole della privacy e sensibilizzati al rispetto e alla tutela della dignità e della 
riservatezza delle persone fisiche. La custodia avviene in luogo sicuro, munito di chiusura e accessibile unicamente a 
personale del Servizio Stato Civile e Statistica.
Il trattamento dei dati personali forniti per le finalità di cui al punto 4 viene effettuato, ai sensi dell’’art. 5 del Regolamento 
679/2016/UE, nel rispetto dei principi di liceità, correttezza e trasparenza,  minimizzazione dei dati, esattezza, limitazione 
della conservazione, integrità e riservatezza e  e  limitatamente a quanto necessario rispetto al perseguimento delle finalità 
previste al punto 2 della presente informativa. 

7. Conferimento dei dati e conseguenze della mancata comunicazione (Art. 13.2.e Regolamento 679/2016/UE)
Tenuto conto delle finalità del trattamento come sopra illustrate, il conferimento dei Suoi personali è obbligatorio e la loro 
mancata, parziale o inesatta comunicazione potrà avere, come conseguenza l’impossibilità per il Titolare del trattamentodi 
poter erogare nel modo corretto il servizio richiesto, del suo corretto svolgimento e degli eventuali adempimenti di legge. I 
Suoi dati sono conservati presso il Comune di Foligno e presso i conservatori esterni.  

8. Soggetti abilitati ai suddetti trattamenti
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I dati personali da lei forniti sono trattati esclusivamente da personale appositamente designato dal titolare del trattamento 
(Ufficiali dello Stato Civile). Non è prevista l’individuazione di Responsabili del Trattamento esterni a questa 
amministrazione. 

9. Trasmissione Comunicazione e diffusione  dei Dati
La trasmissione prevista è unicamente il conferimento alla Banca dati nazionale DAT, per le finalità di cui alla seconda 
parte del punto 2.  I dati sono comunicati  ai soggetti indicati dalla normativa vigente. In caso di una mutazione della sua 
residenza anagrafica, questo Comune informerà il nuovo comune di residenza dell’esistenza di una DAT a suo nome. I dati 
personali non sono soggetti a diffusione. 

10. Conservazione dei dati
i dati da lei forniti saranno conservati presso il Comune per i dieci anni successivi alla sua morte dopo di che vengono 
eliminati, ai sensi dell’art. 8 del Decreto del Ministero della Salute 10 dicembre 2019 n. 168  o fin quando lei e i suoi aventi 
causa non ne richiederanno la cancellazione.

11.Diritti dell’interessato
In riferimento ai dati personali che La riguardano, in qualsiasi momento, ai sensi degli Artt. 15-21 del Regolamento 
679/2016/UE, Lei potrà esercitare il:
• diritto di chiedere al Titolare del trattamento, ex Art. 15 Reg. 679/2016/UE, di poter accedere ai propri dati personali;
• diritto di chiedere al Titolare del trattamento, ex Art. 16 Reg. 679/2016/UE, di poter rettificare i propri dati personali, ove 
quest’ultimo non contrasti con la normativa vigente sulla conservazione dei dati stessi e ove non già utilizzati per scelte 
terapeutiche;
• diritto di chiedere al Titolare del trattamento, ex Art. 17 Reg. 679/2016/UE, di poter cancellare i propri dati personali, ove 
quest’ultimo non contrasti con la normativa vigente sulla conservazione dei dati stessi e ove non già utilizzati per scelte 
terapeutiche; salvo revoca della DAT stessa, la disposizione resterà comunque registrata, priva di copia, presso la banca 
dati suddetta, con indicazione di dove la DAT è reperibile;
• diritto di chiedere al Titolare del trattamento, ex Art. 18 Reg. 679/2016/UE, di poter limitare il trattamento dei propri dati 
personali;
• diritto di opporsi al trattamento, ex Art. 21 Reg. 679/2016/UE;

12. Diritto di presentare reclamo ( Art. 13.2.d Regolamento 679/2016/UE)
In qualità di interessato, in caso di illecito trattamento o di ritardo o impedimento da parte del Titolare all’esercizio dei 
Suoi diritti, Lei potrà esercitare il diritto di proporre reclamo all’autorità di controllo.
L’autorità di controllo competente è il Garante per la protezione dei dati personali, Piazza Venezia n. 11 – 00187 ROMA – 
Fax: (+39) 06.69677.3785 – Centralino telefonico: (+39) 06.696771 – E-mail: garante@gpdp.it.

13. Modalità di esercizio dei diritti
In qualità di interessato Lei potrà esercitare i propri diritti inviando una richiesta al Titolare del trattamento   all'indirizzo 
postale della sede comunale: “Comune di FOLIGNO  Piazza della Repubblica, n. 10  – 06034 FOLIGNO  (PG)” o 
all’indirizzo mail: statocivile@comune.foligno.pg.it, ovvero tramite PEC a comune.foligno@postacert.umbria.it 
oppure 
al Responsabile per la protezione dei dati personali del Comune di Milano (R.D.P.  o Data Protection Officer - “DPO”) 

Foligno,lì__________________

Per presa visione
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