
  
                    All’UFFICIALE DELLO STATO CIVIL E

del Comune di 60044 – FABRIANO (AN)

OGGETTO: Richiesta consegna DAT.-

in qualità di: DISPONENTE,
C H I E D E

   di consegnare le proprie Disposizioni Anticipate di Trattamento.

D I C H I A R A

a tal fine di essere persona maggiorenne capace di intendere e volere nella pienezza delle  facoltà 
fisiche e mentali;

Allega alla presente:
1. il documento sopracitato;
2. fotocopia del proprio documento di riconosciment o in corso di validità;
3. fotocopia della tessera sanitaria in corso di va lidità.

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 D.Lgs. 196/2003
I dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del presente procedimento e verranno utilizzati
esclusivamente per tale scopo.

Il/La richiedente

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

RICEVUTA:

Il sottoscritto …........................................................................................ 

RICEVE 

dal sig.  ….............................................................................................................. nato/a …..................................................................,,  

 (                )   il     /     /                   residente in  Fabriano (AN) via/fraz.  …........................................................................... n. ….......

la DAT completa di tutti gli allegati.

La stessa verrà conservata e trattata come stabilito dalla legge n. 219 del 22 dicembre 2017.

Fabriano,        /      / 20.......

Il Funzionario    

                                                                                                                  Timbro 

fotocopia istanza da compilare per consegnarla all'istante


