COMUNE DI SANT’ANTONINO DI SUSA

CITTA’ METROPOLITANA DI TORINO

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELLATTO DI NOTORIETA’
ACCETTAZIONE FIDUCIARIO

(Art. 4 Legge 22 dicembre 2017, n. 219 — Art. 47 DPR 445/2000)

Nr. progressivo del registro:
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agli effetti dell'art. 47 del DPR 28/12/2000 n. 445, consapevole delle responsabilita penali nelle quali puo incorrere in
caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi dell’art. 76 del decreto sopraccitato sotto la propria personale responsabilita;
DICHIARA

e di aver accettato la nomina di fiduciario nella Dichiarazione Anticipata di Trattamenti sanitari redatta dal
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e di aver personalmente ricevuto copia della Dichiarazione Anticipata di Trattamenti sanitari, depositata in busta
chiusa, annotata nel registro istituito presso I'Ufficio di Stato Civile del Comune di Sant’Antonino di Susa al

nr. in data dal disponente:
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e di essere consapevole che, ai sensi del D. Lgs 196/2003 (codice in materia di protezione dei dati personali) e del
Regolamento UE n. 679/2016 il trattamento delle informazioni sara improntato ai principi di correttezza, liceita e
trasparenza e di tutela della riservatezza e dei diritti.

Sant’Antonino di Susa, l.......eeeeeeiiieeciiiniieennennn, I dichiarante......cccociiiieeeei e
(firma da apporre alla presenza dell'impiegato comunale)

parte riservata all'ufficio

La presente dichiarazione € stata sottosCritta dal SIZ./SIZ.r....ccuiiiiiiiiiiieciiecie ettt e re e sta e b e b e e s aae e beenreas
di fronte all'impiegato addetto previa identificazione con documento..........cccccvvveeeeeeeeeicccnnnns 3 T
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Sant’Antonino di Susa, ll....cccceeviiieniiiiniieenen. Timbro e firma dell'impiegato



