
Quinto Vicentino________________________ All'Ufficiale di Stato Civile
del Comune di 
36050 Quinto Vicentino

OGGETTO
RICHIESTA TRASMISSIONE ALLA BANCA DATI NAZIONALE IS TITUITA PRESSO IL
MINISTERO DELLA SALUTE DI COPIA DELLE PROPRIE “DISP OSIZIONI ANTICIPATE
DI TRATTAMENTO” (D.A.T.)

Il sottoscritto _________________________________________________________________________________

nato a ____________________________________________________ il ________________________________

e residente in Quinto Vicentino (Vi) in via _________________________________________________________

Vista la  legge 22 dicembre 2017,  n.  219,  recante  «Norme in materia di  consenso informato  e di  disposizioni

anticipate  di  trattamento» e,  in  particolare,  l'articolo  4 con il  quale  è stata  introdotta  la  disciplina  relativa  alle

disposizioni anticipate di trattamento (DAT).

Visto l’art 1- comma 468- della legge 27-12-2017 n. 205, con il  quale è stata istituita, presso il Ministero della

Salute, una banca dati destinata alla registrazione delle Disposizioni Anticipate di Trattamento (D.A.T.), attraverso

le quali ogni persona maggiorenne e capace di intendere e di volere, in previsione di un'eventuale futura incapacità

di autodeterminarsi, può esprimere le proprie volontà in materia di trattamenti sanitari, nonché il consenso o il rifiuto

rispetto ad accertamenti diagnostici o scelte terapeutiche e a singoli trattamenti sanitari.

Visto il D.M. 10 dicembre 2019, n. 168, il quale stabilisce le modalità di raccolta delle copie delle Disposizioni

Anticipate di trattamento (D.A.T.) di cui al citato articolo 4 della legge 22 dicembre 2017, n. 219.

Esaminato il  citato D.M. 10 dicembre 2019, n.  168 nel  quale è disciplinato la  procedura di registrazione delle

proprie disposizioni anticipate di trattamento (DAT), presso la Banca dati nazionale, istituita presso il Ministero della

salute ed inoltre è previsto che una copia delle stesse potranno essere trasmesse, previo il suo consenso, alla

stessa banca dati.

Letta l’informativa del Ministero della Salute, resa ai sensi degli articoli 13-14 del GDPR 2016/679 per il trattamento

dei dati raccolti nella Banca dati nazionale per le DAT.

 ESPRIME

 NON ESPRIME

ai sensi, dell’art 3 comma 2 del D.M. 10 dicembre 2019, n. 168, IL PROPRIO CONSENSO affinché l’ufficiale di

stato civile trasmetta alla Banca dati nazionale, istituita presso il ministero della Salute, una copia delle proprie

“Disposizioni Anticipate di trattamento” (D.A.T.), consegnate in data _____________________________________

CHIEDE

ai sensi dell’art 3 comma 5 D.M. 10 dicembre 2019, n. 168, che gli venga data comunicazione al seguente indirizzo

di posta elettronica: ___________________________________________________________________________

dell'acquisizione nella Banca dati nazionale delle proprie “Disposizioni Anticipate di Trattamento (D.A.T.).

Il/la disponente


