All’Ufficiale di Stato Civile
del Comune di Pietrasanta
Oggetto: Richiesta consegna e deposito DAT.
Il/La sottoscritto/a _________________________nato/a a ______________il__________ residente in ______________________________________________________________________________
Telefono ________________________________________________________________________ 
e-mail: __________________________________________________________________________
P.E.C. __________________________________________________________________________ 
in qualità di persona DISPONENTE
CHIEDE
di consegnare le proprie disposizioni anticipate di trattamento.
DICHIARA
a tal fine, di essere persona residente nel Comune di Pietrasanta, maggiorenne e capace di intendere e volere;
NOMINA
le seguenti persone fiduciarie che sono autorizzate a richiedere la busta contenente la propria disposizione (il sottoscritto è a conoscenza che nella Banca Dati Nazionale verrà inserito il nominativo di una sola persona fiduciaria):
1) Cognome e Nome ______________________ luogo di nascita ___________________________ data di nascita ___________ residenza nel Comune di ____________________________________ in via ____________________________________________________________________ n ____ codice fiscale ___________________________________________________________
recapito telefonico __________________ indirizzo e-mail _________________________________
2) Cognome e Nome ______________________ luogo di nascita ___________________________ data di nascita ___________ residenza nel Comune di ____________________________________ in via ____________________________________________________________________ n ____ codice fiscale ___________________________________________________________
recapito telefonico __________________ indirizzo e-mail _________________________________
Allega alla presente:
1
Testamento biologico;
2
fotocopia del proprio documento di riconoscimento in corso di validità e dell'eventuale/degli eventuali fiduciario/i
3
fotocopia della tessera sanitaria in corso di validità e dell'eventuale/degli eventuali fiduciario/i
4
modulo CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E ALL’INVIO DELLE DAT ALLA BANCA DATI NAZIONALE.
Il/La richiedente
_____________________________________
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E ALL’INVIO DELLE DAT ALLA BANCA DATI NAZIONALE
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________ (in qualità di persona disponente) ai sensi del Regolamento EU n. 679/2016 in materia di protezione dei dati personali
PRESTA IL CONSENSO
□
al trattamento dei propri dati personali ed all’invio alla Banca Dati Nazionale delle proprie dichiarazioni anticipate di trattamento (DAT), depositate presso il Comune di Pietrasanta (LU) in data __________________, 
□
alla notifica al proprio indirizzo mail__________________________
□
alla notifica indirizzo mail del fiduciario _______________________
della avvenuta registrazione nella Banca Dati Nazionale delle propria DAT.
Pietrasanta, ___________________




(firma)








__________________________
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________ (in qualità di persona fiduciaria) ai sensi del Regolamento EU n. 679/2016  in materia di protezione dei dati personali
PRESTA IL CONSENSO
□
al trattamento dei propri dati personali.
□
alla notifica al proprio indirizzo mail__________________________
della avvenuta registrazione nella Banca Dati Nazionale delle DAT di cui è fiduciario.
Pietrasanta, ___________________




(firma)








__________________________
