OmIUNE OI

ProvinGia di .. i

Dichiarazione Anticipata di Trattamento - DAT
Dichiarazione sostitutiva di ato di notorieta connessa al deposito presso [ufficio ai stato civile

TAflegailo 4]
Dichiarazione presentata dwettamente dal cittadino

H sottoscritlo/a {COgNoMeE @ NOME) L.

NALOIE B e OO e {specificare anche lo Stato, se estero)
i Fooo o & TEBIAENIE B I in
MIBIPIBEZA e e e e Mo,

consapevole delle proprie responsabilita in caso di dichiarazioni faise o mendaci, al sensi delfart. 47 del
DPR 445/2000, al fine di consentire liscrizione nel Registro delle Gichiarazions Anticipata di Trattamento -
DA del ComuUNE G L e e

DHCHIARA

+ cheindata. . . foood ha comipilato e sottoscritto a dichiarazione anticipata di trattamento {DAT);

» di avere indicato quale fIduciario | SIQMOT (..
THAO B il fodo residenia a

CAMVWAB e
= che la dichiarazione anticipata di Urattamento € stata sigillata nel plico che viene consegnato pe il
deposito atf'ufficic dello stato civile del comune di
» che, oltre al solioscrillo, le persone autorizzate ad acquisire informaziond sut dati confenuti nel Registro
sono le seguenti:
L1 il medico di famiglia del dichiarante ‘
{J i medici che avranno in cura il dichiarante

O il fiduciario e dat supplente del fiduciario

L4 il notaio che ha rogato Patto g
idiseguentieredi ... e e e

» i essere informato, framite apposita informativa resa disponibile dallente a cui e indirizzaio il presenie
documento, al sensi e per gh effetti degii articoli 13 e seg. del Regolamento Generale sulla Protezione
del Datl (RGPD-UE 2018/679), che t dati personall racceiti saranno trattall, anche con strument
informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale fa presente istanzaldichiarazione
viene resa. '

Firma del dichiarante:

FIRMATA DAL DICHIARANTE STALLEGAFOTOCOPIA:
ITMEA PRESENZA L) CARTA DIDENTITA
“ ......... i' ......... f .................. m PASSAPORTO &
UADDETTO 1 PATENTE
............................................. e o
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