MOD. 1

Al Comune di Scandicci
Settore Segreteria Generale

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47 DPR 445/2000)
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Residente a Scandicci (FI) Via/Piazza.............ccocooiiiiii i i i recapito telefonico)..............coeevvieenen.

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;
Ai fini dellinserimento della dichiarazione nel Registro di comunicazione di deposito dei testamenti biologici;
Agli effetti dell'art. 47 del DPR 28.12.2000 n. 445;
DICHIARA

sotto la sua personale responsabilita e consapevole delle responsabilita penali cui puo andare incontro in caso di
dichiarazioni mendaci ai sensi dell'art. 76 del DPR 28.12.2000 n. 445 e informato ai sensi dell’art. 13 D. Lgs 193/2003
sulla tutela della privacy

- di aver compilato e sottoscritta la dichiarazione anticipata di trattamento (testamento biologico);
(scegliere una delle seguenti opzioni)

Q diaverlaconsegnataindata.............cccooevevieiiinnnnn. A NOTAID. ...
CoN StUIO iN....vvve e, s VIAIPIAZZA. .. v ;
Q diaverlaconsegnata al/lla Sig./a ..........coiiiiiii i residente a.........coveviiiiiiiiiii i,
............................... VIBIPIBZZA. .. ..o e e e e e e e e e

- di aver nominato

Q fiduciarioil/laSig/a ......ccoooviiiiiiiiii i NALO/A. .. cve e |
L (=53 o =T 01 (= o P ;
Q fiduciario supplente il/la Sig./a .........ccoovviiiii i, NATO/A. .. et e e
| P eresidentein .........oooiiiiiiiii i Via/Piazza.......cov i i

- diautorizzare
Q il Comune di Scandicci a comunicare, se formalmente richiesto, I'iscrizione nel registroa.........................

Il/la sottoscritto/a si impegna ad informare il Comune di Scandicci in caso di :
- cambio di residenza o di indirizzo
- cambio di indirizzo del depositario
- cambio di indirizzo del/i fiduciario/i
- modifica o revoca del depositario o del fiduciario

Per accettazione: Il Dichiarante
I FIAUCIANIO . o e e

Il Fiduciario supplente............cooovvviiiie i,

ScandicCi, li...oooovviiiiiiiii i,

La suddetta dichiarazione e stata resa e sottoscritta in mia presenza dal dichiarante della cui identita mi sono accertato
AT = o] (= PP
O dal Fiduciario identificato @ MEZZO di.........ouuueiit i e e e et e et e e e
O dal Fiduciario supplente identificato @ MEZzZ0 di..........coouiiiiiii i e e e e

ScandicCi, ..o 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, N...ooovvviiiiii (T4 10 - T

Si informa che il titolare del trattamento € il Comune di Scandicci e che il responsabile del trattamento ¢ il Dirigente
dell’'Ufficio competente, secondo gli atti di organizzazione vigenti




