
 

           MOD.3 
 
 

Al Comune di Scandicci 
         Settore Segreteria Generale 
 
 

MODIFICA DEL LUOGO DI DEPOSITO E/O DEPOSITARIO 
(ex art. 47 DPR 445/2000) 

 
Il/La  sottoscritto/a…………………………………………………………………………………………………………….……… 
Nato/a………………………………………………………………………Il………………………………………………………… 
Residente a Scandicci (FI) Via/Piazza……………………………………………recapito telefonico)………………………… 
Preso atto che il Comune di Scandicci con deliberazione di Giunta Comunale n. 61 del 22-04-2011 ha istituito  il registro 
di comunicazione di deposito dei testamenti biologici per i cittadini residenti; 
 
Agli effetti dell’art. 47 del DPR 28.12.2000 n. 445, in cui si legge che “l’atto di notorietà concernente stati, qualità 
personali o fatti che siano a diretta conoscenza dell’interessato è sostituito da dichiarazione resa e sottoscritta dal 
medesimo con la osservanza delle modalità di cui all’art. 38”, sotto la sua personale responsabilità; 
 

DICHIARA 
 

- di essere iscritto nel Registro di comunicazione di deposito dei testamenti biologici del Comune di Scandicci 
(n……. in data…………………………………….) 

 
(scegliere tra le seguenti opzioni) 

� di aver modificato il luogo di deposito del proprio testamento biologico come di seguito indicato 

(inserire il nuovo  indirizzo)………………………………………………………………………………….. 

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

� di aver modificato il soggetto depositario della dichiarazione anticipata di trattamento (testamento 

biologico) come di seguito indicato………………………………………………………………………… 

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

Il/la sottoscritto/a dichiara, inoltre, di essere consapevole delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso di falsità in 

atti e di dichiarazioni mendaci, come previsto dall’art.76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445. 

          IL DICHIARANTE 

Scandicci, lì…………………………….   …………………………………………… 

________________________________________________________________________________________________ 

La suddetta dichiarazione è stata resa e sottoscritta in mia presenza dal dichiarante della cui identità mi sono accertato 

mediante…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

         

Scandicci, lì…………………………….    Il Funzionario incaricato   

         ….…………………………………………   

________________________________________________________________________________________________ 
 
Informativa 
Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs. 196/2003, che i dati personali conferiti 
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 
dichiarazione viene resa. 
Scandicci, lì……………………………    Firma…………………………………………………. 

Si informa che il titolare del trattamento è il Comune di Scandicci e che il responsabile del trattamento è il Dirigente 

dell’Ufficio competente, secondo gli atti di organizzazione vigenti  


