
All'Ufficiale dello Stato Civile

del Comune di BINASCO

OGGETTO: Modifica del  fiduciario.

                     (Art. 4, comma 3, della legge 22 dicembre 2017, n. 219). 

  

Il/La sottoscritto/a  _______________________________________________________________________

nato/a in _______________________________________________________ il ______________________ 

residente a __________________________________ Via _______________________________ n. ____ 

cittadino/a ___________________ codice fiscale ___________________________ telefono _____________

e-mail ______________________________________ pec ________________________________________

in riferimento alla consegna effettuata in data _________________ n. _____ delle proprie Disposizioni 

Anticipate di Trattamento - DAT

C H I E D E

la modifica  del fiduciario Sig./ra __________________________________________________________

con la seguente persona Sig./ra ______________________________________________________________

nato/a in _______________________________________________ il ______________________________

residente a ______________________________ in via ____________________________________ n. ___.

E’ informato ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 che i dati sopra riportati sono prescritti dalle 

disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente 

per tale scopo.

Si allega la fotocopia di un documento d’identità personale in corso di validità.

Data ________________________

                                                              ______________________________________
      Firma del disponente (per esteso e leggibile)

PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO

In caso di presentazione diretta in ufficio, ai sensi dell’art.38, comma 3, del DPR 445/2000, la firma del 

disponente è stata apposta in mia presenza previo accertamento della sua identità mediante: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________.

Data ________________________                                             

                                                                                                  ______________________________________
      Il dipendente incaricato

Timbro



INFORMATIVA PER RACCOLTA DISPOSIZIONI ANTICIPATE DI TRATTAMENTO

(art. 4 Legge 219 del 22 dicembre 2017)

Informativa ai sensi art. 13 Regolamento UE 2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati)

Il Titolare del trattamento dei dati è il Comune di Binasco che Lei potrà contattare ai seguenti riferimenti:

Telefono: 02/9057811 – Indirizzo PEC: comune.binasco@legalmail.it 

Potrà altresì contattare il Responsabile della protezione dei dati al seguente indirizzo di posta elettronica: rpd@comune.binasco.mi.it

La informiamo che i dati raccolti saranno trattati ai sensi della normativa vigente in tema di protezione dei dati personali.

I dati oggetto del trattamento sono i suoi dati anagrafici, nonché la scelta di essere informato sulle sue condizioni di salute ed 
informarne altre persone. Possono inoltre da lei essere conferite le scelte circa terapie ed azioni da intraprendere qualora si trovi in 
particolari condizioni che le impediscano di esprimere le sue volontà, oltre che la designazione di un fiduciario che possa prendere 
decisioni in nome e per suo conto qualora non sia in grado di farlo personalmente. Tali informazioni sono da lei fornite attraverso una 
dichiarazione personalmente sottoscritta.

Il trattamento dei dati personali viene effettuato per finalità connesse all’esecuzione di compiti di interesse pubblico e per l’esercizio di 
pubblici poteri, nonché per adempiere agli obblighi normativi correlati alla Legge 219/2017 “Norme in materia di consenso informato e di
disposizioni anticipate di trattamento”, ai sensi dell’art. 6 par. 1 lett. c) ed e) del Regolamento UE 679/2016.

I Suoi dati sono trattati da personale dell’ente appositamente autorizzato, che provvede a raccogliere e registrare le dichiarazioni 
presentate, oltre che assicurare la loro adeguata conservazione in conformità ai principi di riservatezza dei dati personali di cui al D. 
Lgs. 196/2003. I dati potranno essere inoltre comunicati a soggetti pubblici per l’osservanza di obblighi di legge, sempre nel rispetto 
della normativa vigente in tema di protezione dei dati personali. 

Non è previsto il trasferimento di dati in un paese terzo.

Le comunichiamo inoltre che il conferimento dei dati è obbligatorio per poter raccogliere e documentare le sue disposizioni; qualora non 
fornirà tali informazioni non sarà possibile raccogliere e custodire la sua dichiarazione.

I dati saranno conservati per il tempo necessario a perseguire le finalità indicate e nel rispetto degli obblighi di legge correlati.

Potrà far valere, in qualsiasi momento e ove possibile, i Suoi diritti, in particolare con riferimento al diritto di accesso ai Suoi dati 
personali, nonché al diritto di ottenerne la rettifica o la limitazione, l’aggiornamento e la cancellazione, nonché con riferimento al diritto di
portabilità dei dati e al diritto di opposizione al trattamento, salvo vi sia un motivo legittimo del Titolare del trattamento che prevalga sugli
interessi dell’interessato, ovvero per l’accertamento, l’esercizio o la difesa di un diritto in sede giudiziaria.

Potrà esercitare i Suoi diritti rivolgendosi al Titolare o al Responsabile della protezione dei dati, reperibili ai contatti sopra indicati.

Ha diritto di proporre reclamo all’Autorità Garante per la protezione dei dati personali qualora ne ravvisi la necessità.

Il Titolare non adotta alcun processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione, di cui all’articolo 22, paragrafi 1 e 4, 
del Regolamento UE n. 679/2016.
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