
COMUNE DI
MONGHIDORO

DICHIARAZIONE DI DEPOSITO DELLE DISPOSIZIONI ANTICIPATE DI 
TRATTAMENTO (DAT)

Io  sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………

Nato/a in ………………………………………………………………………………………………

Il……………………………………………………………………………………………………….

Residente in Monghidoro Via/Piazza …………………………………………………………………

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 3 delle disposizioni attuative della L. 219/2017 

DICHIARO

Che  in  data  ………………………………  ho  personalmente  depositato  le  mie  “disposizioni 
anticipate di trattamento”, debitamente sottoscritte con firma autografa, formate da n………. fogli e 
da n…… allegati.

Firma

…………………………………….
Monghidoro, li………………………

La suddetta dichiarazione è stata resa e sottoscritta in mi presenza dal dichiarante della cui identità 
mi sono accertata mediante………………………………………………………………....................

E’ stata registrata in data odierna nell’elenco cronologico delle DAT  al n………………………......

Monghidoro, li………………………………..

Il Funzionario Incaricato

……………………………………


