REP. N. ___________
All’Ufficio di Stato Civile 

del Comune di 
CASTELLERO
OGGETTO: art. 4, comma 6, legge n. 219/2017 – consegna di Disposizioni Anticipate di Trattamento. 

Con la presente il/la sottoscritt …… ……………………………………………………………………. 

nat ….. a ……………………………………………………………. il ………………………….. 

residente nel Comune di Castellero  in Via/Piazza ……………………………………… n. ……….. 

recapiti per eventuali comunicazioni: 

tel. ……………………………………………………………… 

mail: …………………………………………………………… 

DICHIARA

di essere persona maggiorenne e capace di intendere e di volere e 

CONSEGNA PERSONALMENTE
ai sensi della normativa in oggetto le proprie Disposizioni Anticipate di Trattamento e a tal fine comunica che:

( non ha nominato alcun fiduciario

( è stato nominato come fiduciario la seguente persona: 

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

nat ….. a ……………………………………………………………. il …………………………. 
Residente a ……………………………………………………………………………………….

( Che lo stesso ha accettato la mia nomina ed allo stesso ho consegnato una copia della DAT

( che non ho comunicato la nomina e non ho consegnato copia della DAT
Castellero, …………………………………..  
_________________________________

(firma leggibile) 
******

REP. N. _____
RISERVATO ALL’UFFICIO DI STATO CIVILE DEL COMUNE DI CASTELLERO
Il/La sottoscritt…………………………………. Ufficiale di Stato Civile delegato del Comune di CASTELLERO, previo accertamento dell’identità della persona disponente mediante ……………………………… ……e della sua residenza nel Comune di Castellero, dichiara di ricevere in data odierna la documentazione di cui innanzi.
, ……………………………….



……………………………………
