
  
    

1.DAT CONSEGNA MODULO VERS NUOVA LUGLIO 2020.DOC Cat   Classe   

 

Comune di 
San Donato Milanese 

 CITTA’ METROPOLILTANA DI 
MILANO 

 

Ufficio: 
Modulo: 

Stato Civile 
DAT consegna 

AL COMUNE DI SAN DONATO MILANESE 
UFFICIO STATO CIVILE 

N. 
 
Prot.n.                   del 

 

Io sottoscritto/a cognome ____________________ nome ________________________ 

nato/a a_________________________________________ il _____________________ 

residente a San Donato Milanese in via/piazza  _________________________________ 

cittadinanza ________________________________ CF _________________________ 

tel. _________________________ mail ______________________________________ 

PEC ___________________________________________________________________ 

in qualità di DISPONENTE 

CHIEDE 

 

di consegnare le proprie disposizioni anticipate di trattamento. – DAT  

A tal fine, DICHIARA: 

 

-  di essere persona maggiorenne e capace di intendere e di volere;  

-  di risiedere  nel Comune di San Donato Milanese 

- di aver preso visione degli art. 13 e 14 D.Lgs. 196/2003 e Regolamento UE 
2016/679 i cui dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del 
presente provvedimento e che verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 

Allega alla presente:  

- il documento riportante le D.A.T.  

- fotocopia di un proprio documento di riconoscimento in corso di validità;  

 
Il richiedente / La richiedente  

       ________________________________ 

 

INOLTRE in relazione al consenso al trattamento dei dati personali da parte del Comune 
di San Donato Milanese per la finalità di comunicazione e inserimento della 
Disposizione anticipata di trattamento (DAT) alla Banca dati nazionale, istituita presso il 
Ministero della Salute, così come previsto dal D.M. 10.12.2019, n. 168 e dalla Circolare 
del Ministero dell'Interno n. 2/2020: 

  □ da il consenso    □ non da il consenso  

 
Il richiedente / La richiedente  

       ________________________________ 

 



  
    

1.DAT CONSEGNA MODULO VERS NUOVA LUGLIO 2020.DOC Cat   Classe   

 

Comune di 
San Donato Milanese 

 CITTA’ METROPOLILTANA DI 
MILANO 

 

Ufficio: 
Modulo: 

Stato Civile 
DAT consegna 

 

======================================================= 

Spazio riservato all'Ufficiale di Stato Civile 
 
 

L'Ufficiale di Stato Civile del Comune di San Donato Milanese attesta di aver ricevuto in 

data ______________ dal/la sig./ra ________________________________________ 

nata a ________________________________________ il _______________ 

documento di identità n. ______________ rilasciato da __________________________ 

il ________________, le proprie Disposizioni Anticipate di Trattamento – D.A.T. e avvia il 

relativo procedimento ai sensi della L. 241/1990. 

 

San Donato Milanese, il _____________  l'Ufficiale di Stato Civile 

________________________ 

 

 



Dichiarazioni Anticipate di Trattamento – D.A.T. 
(art.4 della legge 22 dicembre 2017, n.219) 

 
Io sottoscritto/a cognome _______________________ nome __________________________ 

nato/a a_______________________________________ il ___________________________ 

residente a San Donato Milanese in via/piazza ______________________________________ 

codice fiscale ________________________________________________________________ 

tel. _____________________________ mail ______________________________________  

 

NEL PIENO DELLE MIE FACOLTA’ MENTALI E IN TOTALE LIBERTA’ DI SCELTA 
e dopo aver acquisito adeguate informazioni mediche  

sulle conseguenze delle mie scelte 
 

ai sensi e per effetto delle normative vigenti in materia, in merito alle decisioni da assumere nel 

caso necessiti di cure mediche o qualora in futuro dovessi trovarmi in una condizione di 

incapacità e di impossibilità ad esprimere il mio diritto ad acconsentire o non acconsentire alle 

cure sanitarie proposte sai medici 

DISPONGO QUANTO SEGUE: 

 
____________________________________________________________________________  
 
____________________________________________________________________________  
 
____________________________________________________________________________  
 
____________________________________________________________________________  
 
____________________________________________________________________________  
 
____________________________________________________________________________  
 
____________________________________________________________________________  
 
____________________________________________________________________________  
 
____________________________________________________________________________  
 
____________________________________________________________________________  
 
____________________________________________________________________________  
 
____________________________________________________________________________  
 
____________________________________________________________________________  
 
____________________________________________________________________________  
 
____________________________________________________________________________  
 
____________________________________________________________________________  
 
____________________________________________________________________________  
 
 



 
 

 
 

NOMINO MIO RAPPRESENTANTE FIDUCIARIO 
 
cognome ______________________________ nome ________________________________ 

nato/a a_______________________________________ il ____________________________ 

residente a ________________________________ in via/piazza _______________________ 

codice fiscale _________________________________________________________________ 

tel. ______________________________ mail ______________________________________  

che si impegna a garantire lo scrupoloso rispetto delle mie volontà espresse nel presente 

documento, qualora perdessi la capacità di decidere e comunicare le mie decisioni. 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________ 

Li, _______________________ 

 

Firma del Dichiarante __________________________________________ 

Documento di identità __________________________________________ 

 

Firma del Fiduciario ________________________________________ 

Documento di identità __________________________________________ 

 
N.B.: ALLEGARE FOTOCOPIE DOCUMENTI DI IDENTITA’ DEL DICHIARANTE E DEL     
FIDUCIARIO 



 Comune di 
 San Donato Milanese 

 
CITTÀ METROPOLITANA DI MILANO  

 
 

INFORMATIVA PRIVACY PER IL DISPONENTE AI SENSI DELL' ARTT. 13 e14 DEL 
REGOLAMENTO UE 2016/679  

 
1. Identità e dati di contatto del titolare del trattamento  
Ai sensi del vigente Codice in materia di protezione dei dati personali D.Lgs. 196/2003, come 
modificato dal D.lgs. n. 101/2018, e del Regolamento europeo in materia di protezione dei dati 
personali 2016/679, il Titolare del trattamento è il Comune di San Donato Milanese, con sede 
in Via C. battisti, 2 - 20097 San Donato Milanese.  
2. Il Responsabile della protezione dei dati personali  
il Responsabile della protezione dei dati – RPD del Comune di san Donato Milanese ha i 
seguenti riferimenti: e-mail: privacy.rpd@comune.sandonatomilanese.mi.it  
PEC: responsabileprotezionedati@legalmail.it 
3. Finalità e base giuridica del trattamento 
Il trattamento dei dati personali avviene per le seguenti finalità:  
a) ai sensi dell'art. 6, comma 1 lett. c) del Regolamento UE 2016/679, il trattamento è 
necessario per adempiere un obbligo legale al quale è soggetto il titolare del trattamento. In 
particolare, il trattamento è effettuato per dare esecuzione a quanto previsto dalla normativa 
in vigore in tema di Disposizioni anticipate di trattamento (c.d. DAT) di cui alla legge 22 
dicembre 2017, n. 219;  
b) ai sensi dell'art. 6, comma 1 lett. a) del Regolamento UE 2016/679, l'interessato ha 
espresso il consenso al trattamento dei propri dati personali per una o più specifiche finalità. In 
particolare, il trattamento è effettuato per dare esecuzione a quanto previsto dalla Circolare del 
Ministero dell'Interno n. 2/2020, la quale richiede di raccogliere il consenso dell'interessato, al 
fine di trasmettere copia della DAT depositata presso il Comune di San Donato Milanese alla 
Banca dati nazionale delle DAT, istituita presso il Ministero della Salute.  
4. Responsabili del trattamento  
Il Comune di San Donato Milanese può avvalersi di soggetti terzi per l’espletamento di attività 
e relativi trattamenti di dati personali di cui il Comune stesso conserva la titolarità. 
Conformemente a quanto stabilito dalla normativa, tali soggetti assicurano livelli di esperienza, 
capacità e affidabilità tali da garantire il rispetto delle vigenti disposizioni in materia di 
trattamento, ivi compreso il profilo della sicurezza dei dati. Vengono formalizzate da parte del 
Comune di San Donato Milanese istruzioni, compiti ed oneri in capo a tali soggetti terzi con la 
designazione degli stessi a "Responsabili del trattamento". Tali soggetti vengono sottoposti a 
verifiche periodiche al fine di constatare il mantenimento dei livelli di garanzia registrati in 
occasione dell’affidamento dell’incarico iniziale.  
5. Soggetti autorizzati al trattamento  
I dati personali raccolti sono trattati da personale interno e collaboratori previamente 
autorizzati e designati quali incaricati del trattamento, a cui sono impartite idonee istruzioni in 
ordine a misure, accorgimenti, modus operandi, tutti volti alla concreta tutela dei dati personali 
dell'interessato.  
6. Raccolta dei dati  
I dati personali sono raccolti direttamente presso l'interessato. I dati personali dell'interessato 
saranno trattati con strumenti automatizzati e non automatizzati. Specifiche misure di 
sicurezza sono osservate per prevenire la perdita di dati, usi illeciti o non corretti ed accessi 
non autorizzati. 
7. Conferimento dei dati 
 Il conferimento dei dati personali di cui all'art. 3 lett. a) della presente informativa costituisce 
requisito necessario al fine di consentire la raccolta delle Disposizioni anticipate di trattamento 
(DAT). Il conferimento dei dati personali di cui all'art. 3 lett. b) della presente informativa è 
facoltativo. In caso di mancato conferimento del consenso da parte dell'interessato, non sarà 
possibile comunicare il contenuto della DAT alla Banca dati nazionale del Ministero della salute 
di cui sopra.  
 
 



 Comune di 
 San Donato Milanese 

 
CITTÀ METROPOLITANA DI MILANO  

 
 
 
 
 
8. Destinatari dei dati personali  
I dati personali raccolti non sono soggetti a diffusione. Tali dati personali sono comunicati ai 
fini di cui al punto 3, alla Banca dati nazionale delle DAT, tenuta dal Ministero della Salute. Nel  
caso in cui l'interessato non abbia conferito il consenso di seguito richiesto, saranno comunicati 
al Ministero della Salute solo i dati identificativi e di contatto del disponente, unitamente 
all'informazione che la DAT si trova presso l'Ente depositario, senza che venga trasmesso il 
contenuto della DAT. 
9. Trasferimento dei dati personali a Paesi extra UE  
I dati personali raccolti non sono trasferiti al di fuori dallo Spazio Economico Europeo. 
10. Periodo di conservazione 
 I dati personali dell'interessato sono conservati per un periodo non superiore a quello 
necessario per il perseguimento delle finalità sopra menzionate. In particolare le DAT saranno 
conservate per 10 anni successivi al decesso dell'interessato.  
11. I diritti dell’Interessato 
 L'interessato ha diritto di accedere ai dati che lo riguardano e di chiederne, nel rispetto delle 
disposizioni e dei termini inerenti la procedura, l’aggiornamento, la rettifica, l’integrazione, la 
cancellazione, il blocco di eventuali dati non pertinenti o raccolti in modo non conforme alle 
norme, nonché proporre opposizione al trattamento per motivi legittimi, così come previsto 
dagli artt. da 15 a 22 del Regolamento Ue 2016/679. Resta ferma la facoltà dell'interessato di 
agire mediante reclamo innanzi al Garante della Privacy nella veste di Autorità di Controllo al 
trattamento dei dati personali. 
In ogni momento, Lei e il fiduciario da Lei nominato potrete esercitare, ai sensi degli articoli dal 
15 al 22 del Regolamento UE n. 2016/679, il diritto di ottenere la cancellazione di copia della 
DAT, ove non già utilizzata per scelte terapeutiche, indicando comunque dove la DAT è 
reperibile. 
 
 
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________ 
nato/a a _____________________________________________ il ________________, 
codice fiscale _______________________________________________________________, 
indirizzo email ______________________________________ dichiara di aver preso visione e 
di accettare il trattamento dei dati, così come indicato nella presente informativa e 
 
IN RELAZIONE AL CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI da parte del Comune di 
San Donato Milanese per la finalità di comunicazione della Disposizione anticipata di 
trattamento (DAT) alla Banca dati nazionale, istituita presso il Ministero della Salute, così come 
previsto dalla Circolare del Ministero dell'Interno n. 2/2020.  

□ da il consenso       □ non da il consenso  
 
IN RELAZIONE AL CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI da parte del Ministero 
della Salute per l'invio tramite email della notifica dell'avvenuta registrazione nella Banca dati 
nazionale DAT. 
 

 □ da il consenso       □ non da il consenso  
 
 
San Donato Milanese, il ____________ 
 

 Firma (leggibile) _________________________________ 



 Comune di 
 San Donato Milanese 

 
CITTÀ METROPOLITANA DI MILANO  

 
 

INFORMATIVA PRIVACY PER IL FIDUCIARIO AI SENSI DELL' ARTT. 13 e14 DEL 
REGOLAMENTO UE 2016/679  

 
1. Identità e dati di contatto del titolare del trattamento  
Ai sensi del vigente Codice in materia di protezione dei dati personali D.Lgs. 196/2003, come 
modificato dal D.lgs. n. 101/2018, e del Regolamento europeo in materia di protezione dei dati 
personali 2016/679, il Titolare del trattamento è il Comune di San Donato Milanese, con sede 
in Via C. battisti, 2 - 20097 San Donato Milanese.  
2. Il Responsabile della protezione dei dati personali  
il Responsabile della protezione dei dati – RPD del Comune di san Donato Milanese ha i 
seguenti riferimenti: e-mail: privacy.rpd@comune.sandonatomilanese.mi.it  
PEC: responsabileprotezionedati@legalmail.it 
3. Finalità e base giuridica del trattamento 
Il trattamento dei dati personali avviene per le seguenti finalità:  
ai sensi dell'art. 6, comma 1 lett. c) del Regolamento UE 2016/679, il trattamento è necessario 
per adempiere un obbligo legale al quale è soggetto il titolare del trattamento. In particolare, il 
trattamento è effettuato per dare esecuzione a quanto previsto dalla normativa in vigore in 
tema di Disposizioni anticipate di trattamento (c.d. DAT) di cui alla legge 22 dicembre 2017, n. 
219;  
4. Responsabili del trattamento  
Il Comune di San Donato Milanese può avvalersi di soggetti terzi per l’espletamento di attività 
e relativi trattamenti di dati personali di cui il Comune stesso conserva la titolarità. 
Conformemente a quanto stabilito dalla normativa, tali soggetti assicurano livelli di esperienza, 
capacità e affidabilità tali da garantire il rispetto delle vigenti disposizioni in materia di 
trattamento, ivi compreso il profilo della sicurezza dei dati. Vengono formalizzate da parte del 
Comune di San Donato Milanese istruzioni, compiti ed oneri in capo a tali soggetti terzi con la 
designazione degli stessi a "Responsabili del trattamento". Tali soggetti vengono sottoposti a 
verifiche periodiche al fine di constatare il mantenimento dei livelli di garanzia registrati in 
occasione dell’affidamento dell’incarico iniziale.  
5. Soggetti autorizzati al trattamento  
I dati personali raccolti sono trattati da personale interno e collaboratori previamente 
autorizzati e designati quali incaricati del trattamento, a cui sono impartite idonee istruzioni in 
ordine a misure, accorgimenti, modus operandi, tutti volti alla concreta tutela dei dati personali 
dell'interessato.  
6. Raccolta dei dati  
I dati personali sono raccolti direttamente presso l'interessato. I dati personali dell'interessato 
saranno trattati con strumenti automatizzati e non automatizzati. Specifiche misure di 
sicurezza sono osservate per prevenire la perdita di dati, usi illeciti o non corretti ed accessi 
non autorizzati. 
7. Conferimento dei dati 
Il conferimento dei dati personali di cui all'art. 3 lett. b) della presente informativa è facoltativo 
al fine di consentire la raccolta delle Disposizioni anticipate di trattamento (DAT) del soggetto 
disponente, ovvero il soggetto che ha impartito per se stesso le disposizioni anticipate di 
trattamento. 
8. Destinatari dei dati personali  
I dati personali raccolti non sono soggetti a diffusione. Tali dati personali sono comunicati ai 
fini di cui al punto 3, alla Banca dati nazionale delle DAT, tenuta dal Ministero della Salute. 
9. Trasferimento dei dati personali a Paesi extra UE  
I dati personali raccolti non sono trasferiti al di fuori dallo Spazio Economico Europeo. 
10. Periodo di conservazione 
 I dati personali dell'interessato sono conservati per un periodo non superiore a quello 
necessario per il perseguimento delle finalità sopra menzionate. In particolare le DAT saranno 
conservate per 10 anni successivi al decesso dell'interessato.  
 



 Comune di 
 San Donato Milanese 

 
CITTÀ METROPOLITANA DI MILANO  

 
11. I diritti dell’Interessato 
 L'interessato ha diritto di accedere ai dati che lo riguardano e di chiederne, nel rispetto delle 
disposizioni e dei termini inerenti la procedura, l’aggiornamento, la rettifica, l’integrazione, la 
cancellazione, il blocco di eventuali dati non pertinenti o raccolti in modo non conforme alle 
norme, nonché proporre opposizione al trattamento per motivi legittimi, così come previsto 
dagli artt. da 15 a 22 del Regolamento Ue 2016/679. 
Resta ferma la facoltà dell'interessato di agire mediante reclamo innanzi al Garante della 
Privacy nella veste di Autorità di Controllo al trattamento dei dati personali. 
In ogni momento, Lei e il disponente potrete esercitare, ai sensi degli articoli dal 15 al 22 del 
Regolamento UE n. 2016/679, il diritto di ottenere la cancellazione di copia della DAT, ove non 
già utilizzata per scelte terapeutiche, indicando comunque dove la DAT è reperibile. 
 
 
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________ 
nato/a a _____________________________________________ il ________________, 
codice fiscale _______________________________________________________________, 
indirizzo email ______________________________________allega copia di un proprio 
documento di identità e dichiara di aver preso visione e di accettare il trattamento dei dati, 
così come indicato nella presente informativa  
San Donato Milanese, il ____________ 
 

 Firma (leggibile) _________________________________ 
 
 
 


