Citta di Riese Pio X
(Provincia di Treviso)
Ufficio Servizi Demografici

DISPOSIZIONI ANTICIPATE DI TRATTAMENTO - DAT
(Bio testamento)

Dal 31 gennaio 2018 ¢ in vigore la legge 22 dicembre 2017, n.219 avente per
oggetto: Norme in materia di consenso informato e disposizioni anticipate di
frattamento.

La legge stabilisce che la persona interessata chiamata ‘“disponente” possa
esprimere le proprie “Disposizioni Anticipate di Trattamento — DAT".

Che cosa sono le DAT?

Sono delle disposizioni/indicazioni che la persona, in previsione della eventuale
futura incapacita di autodeterminarsi, pud esprimere in merito all’ accettazione o
al rifiuto di determinati:

- Accertamenti diagnosfici

- Scelte terapeutiche (in generale)

- Singoli frattamenti sanitari (in particolare)

Come redigere le DAT?

- dal notaio (mediante atto pubblico oppure con scrittura privata autenticata
dal notaio: in entrambi i casi, il notaio conserva gli originali);

- presso I'Ufficio di stato civile del Comune di residenza del disponente, che
provvederd all’annotazione delle stesse in un apposito registro;

- presso le strutture sanitarie competenti delle regioni che abbiano
regolamentato la raccolta delle D.A.T. (con scrittura privata);

- presso gli Uffici consolari italiani, per i cittadini residenti all’estero (nell’esercizio
delle funzioni notarili).

Chi puo farlo?
Ogni persona maggiorenne e capace di intendere e di volere, residente nel
Comune di RIESE PIO X.

Chi e il fiduciario?

II disponente puo indicare una persona di fiducia, denominata fiduciario,
maggiorenne e capace di intfendere e volere, che lo rappresenta in modo
conforme alla volonta espresse nelle relazioni con il medico e con le strutture
sanitarie nel momento in cui il disponente non fosse piu capace di confermare le
proprie intenzioni consapevolmente.

L'accettazione della nomina da parte del fiduciario (modello 3) avviene
attraverso la sottoscrizione delle DAT o con atto successivo allegato alle DAT.

Dove?
Il servizio viene svolto presso i Servizi Demografici - ufficio di stato civile - previa



prenotazione al seguente numero telefonico 0423/753130.

Come avyviare la procedura?
Per le informazioni, la prenotazione dell’appuntamento e per la consegna delle
DAT occorre contattare il seguente numero telefonico: 0423/753130 oppure

tramite email: demografici@comune.riesepiox.tv.it o) tramite pec

protocollo.comune.riesepiox.tv@pecveneto.it

Come consegnare una DAT?

II disponente deve consegnare personalmente all’ufficio dello stato civile del
Comune le disposizioni anticipate di trattamento (DAT) redatte in forma scritta,
con data certa e sottoscritte con firma autografa (modello 4).

Nel caso in cui le DAT non contengano la nomina di un fiduciario, il disponente,
pud compilare e sottoscrivere la “nomina fiduciario” (Mod.2) e, a sua volta, il
fiduciario dovra formalmente accettare la nomina tramite I'accettazione della
nomina di fiduciario” (Mod.3).

A tal fine il fiduciario, previo appuntamento, dovrd presentarsi, munito di un
documento di identitd valido e compilare e sottoscrivere I'"accettazione della
nomina di fiduciario”.

L'accettazione della nomina da parte del fiduciario viene allegata, per costituirne
parte integrante, assieme alle DAT.

In assenza di esplicita accettazione da parte del fiduciario, la nomina del
fiduciario non produce effetti.

Al disponente verrad rilasciata ricevuta di avvenuta consegna e deposito delle
DAT.

Documenti da presentare
Da parte del disponente:

- Atto/scrittura contenente le DAT (modello 4);
- Copia documento d’identita in corso di validita;
- Copia tessera sanitaria in corso di validita.

Da parte del fiduciario:
- documento d'identitd in corso di validitd, qualora debba accettare la nomina
di fiduciario.

Altre indicazioni utili sulle DAT

- Le DAT sono registrate e conservate dall’ufficio dello Stato civile del Comune di
residenza.

- Le DAT possono essere modificate o revocate dal disponente in qualsiasi
momento.

- Nel caso non sia possibile rendere una dichiarazione scritta, le DAT possono
essere rese mediante videoregistrazione o altri dispositivi che consentano alla
persona di comunicare. Anche in questo caso, dovrd essere consegnata una
busta contenente il supporto utilizzato per la memorizzazione.

- L'interessato potrd esprimere le DAT nel modo che ritiene piu opportuno,
chiedendo consulenza al proprio medico di fiducia.
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- Se le DAT non contengono l'indicazione del fiduciario, o questi vi abbia
rinunciato o sia deceduto o divenuto incapace, mantengono efficacia in
merito alle volontd del disponente. In caso di necessitd il giudice tutelare
provvede alla nomina di un Amministratore di sostegno.

Costi
Il servizio € totalmente gratuito.

Modulistica

Mod. 1 - Istanza di consegna delle DAT (allegato sub/a alla delibera G.C..43/2018)
Mod. 2 - Nomina fiduciario

Mod. 3 - Accettazione della nomina di fiduciario

Mod. 4 — Redazione delle DAT: non presente un modello predisposto dall’Ufficio, in
quanto il disponente deve personalmente scriverle e poi consegnarle all’ ufficio di
stato civile del Comune di Riese Pio X.

Normativa di riferimento

Legge 22 dicembre 2017, n.219 avente per oggetto: Norme in materia di consenso
informato e disposizioni anticipate di frattamento.

Circolare n. 1/2018 del 8 febbraio 2018 prot. n.15100.area3 a cura del
Dipartimento per gli Affari Interni e Territoriali - Direzione Centrale per i Servizi
Demografici - del Ministero dell’'lnterno, con la quale vengono fornite le prime
indicazioni operative sulla applicazione della legge n. 219/2017.



.=y, CITTA’ DI RIESE PIO X

(PROVINCIA DI TREVISO)
UFFICIO SERVIZI DEMOGRAFICI

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DATI PERSONALI

Il Regolamento UE n. 2016/679 del 27 aprile 2016 stabilisce norme relative alla protezione delle persone fisiche con
riguardo al trattamento dei dati personali.

La informiamo che i dati personali da lei forniti a questo Comune per lo svolgimento di tutti i servizi di competenza di
questo settore/ufficio e quelli che eventualmente fornira anche successivamente formeranno oggetto di trattamento nel
rispetto della normativa sopra richiamata.

Pertanto, come previsto dall’art. 13 del Regolamento, si forniscono le seguenti informazioni:
L’esercizio dei suoi diritti potra avvenire attraverso contatto diretto e/o I’invio di una richiesta anche mediante e-mail a:

Soggetto Dati anagrafici Contatto tel. e-mail - PEC
Titolare Comune di RIESE PIO X 0423753120 comune.riesepiox.tv@pecveneto.it
DPO (Responsabile | WORKING 4  DATA | ---- dpo@comune.riesepiox.tv.it
Protezione Dati) SRLS

E’ possibile presentare reclamo avverso il trattamento dei dati disposto da questo Comune alla seguente autorita: Garante
per la protezione dei dati personali http://www.garanteprivacy.it/web/guest/home (Piazza di Monte Citorio, n. 121 —
00186 Roma).

Titolare del trattamento.
Comune di RIESE PIO X
con sede in Via Giuseppe Sarto n. 31 — 31039 Riese Pio X (TV) sito web www.comune.riesepiox.tv.it.

Conferimento dei dati. Il conferimento dei dati ¢ obbligatorio e il loro mancato, parziale o inesatto conferimento potra
avere, come conseguenza, I’impossibilita di concludere il procedimento.

Modalita di trattamento. I dati saranno trattati dagli incaricati sia con strumenti manuali e/o informatici e telematici con
logiche di organizzazione ed elaborazione strettamente correlate alle finalita stesse ¢ comunque in modo da garantire la
sicurezza, |’integrita e la riservatezza dei dati stessi nel rispetto delle misure organizzative, fisiche e logiche previste dalle
disposizioni vigenti.

Ambito di comunicazione e diffusione. Persone fisiche, altri soggetti privati, enti o associazioni, unicamente in caso di
espressa previsione di legge.

Finalita del trattamento. 1 trattamento dei dati personali degli interessati viene effettuato dal Comune di RIESE PIO X,
titolare del trattamento, per lo svolgimento di funzioni istituzionali.

Diritti del cittadino.

In qualsiasi momento Lei potra:

- Richiedere maggiori informazioni in relazione ai contenuti della presente informativa;

- Avere accesso ai dati oggetto di trattamento;

Ottenere la rettifica o la cancellazione dei dati inesatti;

- Opporsi al trattamento, specificando il motivo;

- Richiedere il risarcimento dei danni conseguenti alla violazione della normativa (art. 82).

Periodo di conservazione. I dati personali saranno conservati per un arco di tempo non superiore al conseguimento delle
finalita per le quali essi sono trattati.

Per qualsiasi altra informazione, puo rivolgersi al seguente ufficio Servizi Demografici tel. 0423753130
e-mail demografici@comune.riesepiox.tv.it PEC comune.riesepiox.tv(@pecveneto.it.

Via Giuseppe Sarto 31 — 31039 Riese Pio X (TV) - P.1.00840050264 C.F.81002490266
Tel. Centralino 0423/753111 - Tel. Servizi Demografici 0423/753130 — FAX 0423/753139
PEC : anagrafe.comune.riesepiox.tv@pecveneto.it —email demografici@comune.riesepiox.tv.it
Orario di apertura: lunedi 10:30 — 13:00 e 16:00 — 18:00;
mercoledi e venerdi: 9:00 — 12:30; giovedi 10:00-17:00
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MODELLO 1

All'Ufficiale dello Stato Civile
del Comune di RIESE PIO X

OGGETTO: Istanza di consegna delle Disposizioni Anticipate di Trattamento - DAT.
(Art. 4, comma 6, della legge 22 dicembre 2017, n. 219).

II/La sottoscritto/a (cognome) (nome)
Comune di nascita Provincia Stato
Data nascita Codice fiscale
Comune di residenza Provincia Stato
Indirizzo Cap e-mail
Tel./Cell. quale “disponente”

CHIEDE

di consegnare le proprie Disposizioni Anticipate di Trattamento (DAT) e a tal fine, ai sensi dell’art. 47 del
D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni anche penali conseguenti alle dichiarazioni false e mendaci e
previamente informato ai sensi degli artt. 13 e 14 del GDPR 2016/679 per il trattamento dei dati raccolti
nella banca dati nazionali per le DAT

[ ] consente all’invio di copia delle DAT alla banca dati nazionale;

[ ] non consente all’invio di copia delle DAT alla banca dati nazionale rendendo reperibili le DAT in

originale presso

indirizzo telefono ;

[ ] consente alla notifica tramite e-mail dell’avvenuta registrazione nella banca dati nazionale DAT;

[ ] non consente alla notifica tramite e-mail dell’avvenuta registrazione nella banca dati nazionale DAT;
DICHIARA

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

[ ] che il fiduciario ¢ il/la Sig./ra (cognome) (nome)
Comune di nascita Provincia Stato
Data nascita Codice fiscale
Comune di residenza Provincia Stato
Indirizzo Cap e-mail
tel. che ha provveduto a sottoscrivere le DAT che vengono consegnate;

[ ] dinon aver indicato alcun fiduciario.

Allega:

- le proprie disposizioni anticipate di trattamento (DAT);

- fotocopia del proprio documento di riconoscimento in corso di validita @;

- “Nomina del fiduciario” (Mod. 2) ed “accettazione incarico di fiduciario” (Mod. 3) ©;

Data

Firma del disponente

(1) Indicare il notaio, il Comune, o la struttura sanitaria.
(2) Documenti ammessi: Passaporto, carta di identita, patente, dai quali si possa rilevare la data di scadenza.
(3) Se la nomina del fiduciario non ¢ stata formalizzata nell’atto contenente le DAT.



MODELLO 1

Informativa resa ai sensi degli articoli 13-14 del GDPR 2016/679 (General Data Protection Regulation)
per il trattamento dei dati raccolti nella Banca dati nazionali per le DAT

Gentile Signore/a,

il Ministero della salute, in qualita di titolare del trattamento dei dati da Lei forniti in relazione alla consegna, in qualita

di disponente, delle Sue disposizioni anticipate di trattamento (DAT), La informa di quanto segue:

1. Finalita del Trattamento: Scopo della Banca dati nazionale delle DAT (V ¢ quello di effettuare a livello nazionale
la raccolta di copia delle DAT di cui all’articolo 4 della legge n.219 del 2017, e garantirne il tempestivo
aggiornamento in caso di rinnovo, modifica o revoca, assicurando la piena accessibilita delle stesse al disponente,
all’eventuale fiduciario dallo stesso nominato e al medico che ha in cura il disponente incapace di autodeterminarsi.

2. Tipologia dati: all’atto della formazione, consegna o ricezione della DAT i soggetti abilitati alla trasmissione della
stessa alla banca dati nazionale, indicati di seguito al punto 5), trasmettono:

a) 1 Suoi dati anagrafici e di contatto;

b) i dati anagrafici e di contatto del fiduciario, ove da Lei indicato, inclusa ’attestazione dell’accettazione della
nomina da parte del fiduciario;

c¢) il Suo consenso alla trasmissione di copia della DAT presso la Banca dati nazionale o, in caso Lei non voglia
renderla disponibile nella banca dati nazionale, 1’indicazione di dove la stessa ¢ reperibile;

d) la copia della Sua DAT, ove abbia prestato il consenso alla trasmissione.

3. Trattamenti dati: il Ministero della salute effettua, limitatamente a quanto necessario rispetto al perseguimento
delle finalita previste al punto 1 della presente informativa, i seguenti trattamenti dei dati da Lei forniti: raccolta,
conservazione, consultazione, elaborazione ¢ diffusione esclusivamente in forma anonima ¢ aggregata,
cancellazione. I Suoi dati sono trattati e conservati in conformita alle previsioni contenute nel regolamento (UE)
2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 nell’ambito dei sistemi informativi del
Ministero della salute.

4. Soggetti abilitati ai suddetti trattamenti: i dati personali da Lei forniti sono trattati esclusivamente da personale
appositamente designato dal titolare del trattamento. Detto titolare potra avvalersi di soggetti abilitati ai suddetti
trattamenti, previa designazione degli stessi quali Responsabili del Trattamento ai sensi dell’art. 28 del GDPR
2016/679. La consultazione dei Suoi dati nella banca dati nazionale DAT sara consentita, tramite identificazione con
il Sistema Pubblico di Identita Digitale (SPID), a Lei, al fiduciario da Lei indicato e ai medici che 1’avranno in cura
in caso di Sua incapacita ad autodeterminarsi.

5. Trasmissione dei Dati: il conferimento dei dati alla banca dati nazionale DAT, per le finalita di cui al punto 1, puo
avvenire per il tramite dei seguenti soggetti alimentanti, titolari del trattamento di raccolta, conservazione e
trasmissione dei dati:

- gli ufficiali di stato civile dei comuni di residenza dei disponenti, o loro delegati, nonché e le rappresentanze
diplomatiche o consolari italiane all’estero;

- inotai e i Capi degli Uffici consolari italiani all’estero nell’esercizio delle funzioni notarili;

- 1 responsabili delle unita organizzative competenti nelle regioni che abbiano adottato modalita di gestione della
cartella clinica o del fascicolo sanitario elettronico o altre modalita di gestione informatica dei dati degli iscritti al
Servizio sanitario nazionale, e che abbiano, con proprio atto, regolamentato la raccolta di copia delle DAT ai sensi
dell’articolo 4, comma 7, della legge n. 219 del 2017.

Copia delle DAT depositate precedentemente al 1 febbraio 2020 sara acquisita alla banca dati nazionale entro il 31

luglio 2020 in assenza di una esplicita contraria volonta espressa dal disponente.

6. Conservazione dei dati: i dati da Lei forniti saranno conservati all’interno della Banca dati nazionale delle DAT per
i dieci anni successivi alla Sua morte.

7. Diritti dell’interessato: 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:

a) chiedere la conferma dell’esistenza o meno dei propri dati personali;

b) ottenere le indicazioni circa le finalita del trattamento, le categorie dei dati personali, i destinatari o le categorie di
destinatari a cui i dati personali sono stati o saranno comunicati e, quando possibile, il periodo di conservazione;

c¢) ottenere la cancellazione di copia della DAT, ove non gia utilizzata per scelte terapeutiche, indicando comunque
dove la DAT ¢ reperibile;

d) chiedere al Ministero della salute I’accesso ai dati personali che lo riguardano nonche la rettifica o cancellazione
degli stessi ove non gia utilizzati per scelte terapeutiche;

e) proporre reclamo a un’autorita di controllo.

La informiamo che puo esercitare i Suoi diritti con richiesta scritta inviata all'indirizzo postale della sede: “Ministero

della Salute - Direzione generale della digitalizzazione, del sistema informativo sanitario e della statistica - viale

Giorgio Ribotta, n. 5 - 00144 Roma” o all’indirizzo mail: direzionesistemainformativo@sanita.it , ovvero tramite PEC a

“ DGSl@postacert.sanita.it . I Responsabile della protezione dei dati pud essere contattato all’indirizzo mail:

rpd@sanita.it .

(1) Istituita presso il Ministero della salute dall’articolo 1, commi 418 e 419 della legge del 27 dicembre 2017, n. 205 e disciplinata dal decreto del
Ministro della Salute n.168 del 10 dicembre 2019.
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MODELLO 2
All'Ufficiale dello Stato Civile

del Comune di RIESE PIO X

OGGETTO: Nomina fiduciario.

(Art. 4, comma 2, della legge 22 dicembre 2017, n. 219).
II/La sottoscritto/a (cognome) (nome)
Comune di nascita Provincia Stato
Data nascita Codice fiscale
Comune di residenza Provincia Stato
Indirizzo Cap e-mail

quale “disponente”, previamente informato ai sensi degli artt. 13 e 14 del GDPR 2016/679 per il trattamento

dei dati raccolti nella banca dati nazionale per le DAT

NOMINA
fiduciario il/la Sig./ra (Cognome) (nome)
Comune di nascita Provincia Stato
Data nascita Codice fiscale
Comune di residenza Provincia Stato
Indirizzo Cap
Recapito telefonico e-mail

per le finalita connesse all’applicazione della legge 22 dicembre 2017, n. 219 “Norme in materia di consenso
informato e di disposizioni anticipate di trattamento”.

Allega fotocopia del proprio documento di riconoscimento in corso di validita ().

Data

Firma del disponente

(1) Documenti ammessi: Passaporto, carta di identita, patente, dai quali si possa rilevare la data di scadenza.



MODELLO 2

Informativa resa ai sensi degli articoli 13-14 del GDPR 2016/679 (General Data Protection Regulation)
per il trattamento dei dati raccolti nella Banca dati nazionali per le DAT

Gentile Signore/a,

il Ministero della salute, in qualita di titolare del trattamento dei dati da Lei forniti in relazione alla consegna, in qualita

di disponente, delle Sue disposizioni anticipate di trattamento (DAT), La informa di quanto segue:

1. Finalita del Trattamento: Scopo della Banca dati nazionale delle DAT (V ¢ quello di effettuare a livello nazionale
la raccolta di copia delle DAT di cui all’articolo 4 della legge n.219 del 2017, e garantirne il tempestivo
aggiornamento in caso di rinnovo, modifica o revoca, assicurando la piena accessibilita delle stesse al disponente,
all’eventuale fiduciario dallo stesso nominato e al medico che ha in cura il disponente incapace di autodeterminarsi.

2. Tipologia dati: all’atto della formazione, consegna o ricezione della DAT i soggetti abilitati alla trasmissione della
stessa alla banca dati nazionale, indicati di seguito al punto 5), trasmettono:

a) i Suoi dati anagrafici e di contatto;

b) i dati anagrafici e di contatto del fiduciario, ove da Lei indicato, inclusa ’attestazione dell’accettazione della

nomina da parte del fiduciario;

c¢) il Suo consenso alla trasmissione di copia della DAT presso la Banca dati nazionale o, in caso Lei non voglia

renderla disponibile nella banca dati nazionale, 1’indicazione di dove la stessa ¢ reperibile;

d) la copia della Sua DAT, ove abbia prestato il consenso alla trasmissione.

3. Trattamenti dati: il Ministero della salute effettua, limitatamente a quanto necessario rispetto al perseguimento
delle finalita previste al punto 1 della presente informativa, i seguenti trattamenti dei dati da Lei forniti: raccolta,
conservazione, consultazione, elaborazione ¢ diffusione esclusivamente in forma anonima ¢ aggregata,
cancellazione. I Suoi dati sono trattati e conservati in conformita alle previsioni contenute nel regolamento (UE)
2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 nell’ambito dei sistemi informativi del
Ministero della salute.

4. Soggetti abilitati ai suddetti trattamenti: i dati personali da Lei forniti sono trattati esclusivamente da personale
appositamente designato dal titolare del trattamento. Detto titolare potra avvalersi di soggetti abilitati ai suddetti
trattamenti, previa designazione degli stessi quali Responsabili del Trattamento ai sensi dell’art. 28 del GDPR
2016/679. La consultazione dei Suoi dati nella banca dati nazionale DAT sara consentita, tramite identificazione con
il Sistema Pubblico di Identita Digitale (SPID), a Lei, al fiduciario da Lei indicato e ai medici che 1’avranno in cura
in caso di Sua incapacita ad autodeterminarsi.

5. Trasmissione dei Dati: il conferimento dei dati alla banca dati nazionale DAT, per le finalita di cui al punto 1, puo
avvenire per il tramite dei seguenti soggetti alimentanti, titolari del trattamento di raccolta, conservazione e
trasmissione dei dati:

- gli ufficiali di stato civile dei comuni di residenza dei disponenti, o loro delegati, nonché ¢ le rappresentanze
diplomatiche o consolari italiane all’estero;

- inotai e i Capi degli Uffici consolari italiani all’estero nell’esercizio delle funzioni notarili;

- 1 responsabili delle unita organizzative competenti nelle regioni che abbiano adottato modalita di gestione della
cartella clinica o del fascicolo sanitario elettronico o altre modalita di gestione informatica dei dati degli iscritti al
Servizio sanitario nazionale, e che abbiano, con proprio atto, regolamentato la raccolta di copia delle DAT ai sensi
dell’articolo 4, comma 7, della legge n. 219 del 2017.

Copia delle DAT depositate precedentemente al 1 febbraio 2020 sara acquisita alla banca dati nazionale entro il 31

luglio 2020 in assenza di una esplicita contraria volonta espressa dal disponente.

6. Conservazione dei dati: i dati da Lei forniti saranno conservati all’interno della Banca dati nazionale delle DAT per
i dieci anni successivi alla Sua morte.

7. Diritti dell’interessato: 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:

a) chiedere la conferma dell’esistenza o meno dei propri dati personali;

b) ottenere le indicazioni circa le finalita del trattamento, le categorie dei dati personali, i destinatari o le categorie di

destinatari a cui i dati personali sono stati o saranno comunicati e, quando possibile, il periodo di conservazione;
c¢) ottenere la cancellazione di copia della DAT, ove non gia utilizzata per scelte terapeutiche, indicando comunque
dove la DAT ¢ reperibile;

d) chiedere al Ministero della salute I’accesso ai dati personali che lo riguardano nonche la rettifica o cancellazione

degli stessi ove non gia utilizzati per scelte terapeutiche;

e) proporre reclamo a un’autorita di controllo.

La informiamo che puo esercitare i Suoi diritti con richiesta scritta inviata all'indirizzo postale della sede: “Ministero
della Salute - Direzione generale della digitalizzazione, del sistema informativo sanitario e della statistica - viale
Giorgio Ribotta, n. 5 - 00144 Roma” o all’indirizzo mail: direzionesistemainformativo@sanita.it , ovvero tramite PEC a
“ DGSl@postacert.sanita.it . I Responsabile della protezione dei dati pud essere contattato all’indirizzo mail:

rpd@sanita.it .

(1) Istituita presso il Ministero della salute dall’articolo 1, commi 418 e 419 della legge del 27 dicembre 2017, n. 205 e disciplinata dal decreto del
Ministro della Salute n.168 del 10 dicembre 2019.
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MODELLO 3

All'Ufficiale dello Stato Civile

del Comune di RIESE PI1O X

OGGETTO: Accettazione della nomina di fiduciario.

(Art. 4, comma 2, della legge 22 dicembre 2017, n. 219).
II/La sottoscritto/a (cognome) (nome)
Comune di nascita Provincia Stato
Data nascita Codice fiscale
Comune di residenza Provincia Stato
Indirizzo Cap
Recapito telefonico e-mail

previamente informato ai sensi degli artt. 13 e 14 del GDPR 2016/679 per il trattamento dei dati raccolti
nella banca dati nazionali per le DAT

ACCETTA la nomina di fiduciario per il Sig./ra

(cognome) (nome)
Comune di nascita Provincia Stato
Data nascita Codice fiscale

Comune di residenza Provincia Stato
Indirizzo Cap e-mail

per le finalita connesse all’applicazione della legge 22 dicembre 2017, n.219 “Norme in materia di consenso
informato e di disposizioni anticipate di trattamento”.

Di essere a conoscenza che ’incarico di fiduciario puo essere revocato dal disponente in qualsiasi momento,
con le stesse modalita previste per la nomina e senza obbligo di motivazione.

Allega: fotocopia del proprio documento di riconoscimento in corso di validita @,

Data

Firma del fiduciario

(1) Documenti ammessi: Passaporto, carta di identita, patente, dai quali si possa rilevare la data di scadenza.



MODELLO 3

Informativa resa ai sensi degli articoli 13-14 del GDPR 2016/679 (General Data Protection Regulation)
per il trattamento dei dati raccolti nella Banca dati nazionali per le DAT

Gentile Signore/a,

il Ministero della salute, in qualita di titolare del trattamento dei dati da Lei forniti in relazione alla consegna, in qualita

di disponente, delle Sue disposizioni anticipate di trattamento (DAT), La informa di quanto segue:

1. Finalita del Trattamento: Scopo della Banca dati nazionale delle DAT (V ¢ quello di effettuare a livello nazionale
la raccolta di copia delle DAT di cui all’articolo 4 della legge n.219 del 2017, e garantirne il tempestivo
aggiornamento in caso di rinnovo, modifica o revoca, assicurando la piena accessibilita delle stesse al disponente,
all’eventuale fiduciario dallo stesso nominato e al medico che ha in cura il disponente incapace di autodeterminarsi.

2. Tipologia dati: all’atto della formazione, consegna o ricezione della DAT i soggetti abilitati alla trasmissione della
stessa alla banca dati nazionale, indicati di seguito al punto 5), trasmettono:

a) i Suoi dati anagrafici e di contatto;

b) i dati anagrafici e di contatto del fiduciario, ove da Lei indicato, inclusa ’attestazione dell’accettazione della

nomina da parte del fiduciario;

c¢) il Suo consenso alla trasmissione di copia della DAT presso la Banca dati nazionale o, in caso Lei non voglia

renderla disponibile nella banca dati nazionale, 1’indicazione di dove la stessa ¢ reperibile;

d) la copia della Sua DAT, ove abbia prestato il consenso alla trasmissione.

3. Trattamenti dati: il Ministero della salute effettua, limitatamente a quanto necessario rispetto al perseguimento
delle finalita previste al punto 1 della presente informativa, i seguenti trattamenti dei dati da Lei forniti: raccolta,
conservazione, consultazione, elaborazione ¢ diffusione esclusivamente in forma anonima ¢ aggregata,
cancellazione. I Suoi dati sono trattati e conservati in conformita alle previsioni contenute nel regolamento (UE)
2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 nell’ambito dei sistemi informativi del
Ministero della salute.

4. Soggetti abilitati ai suddetti trattamenti: i dati personali da Lei forniti sono trattati esclusivamente da personale
appositamente designato dal titolare del trattamento. Detto titolare potra avvalersi di soggetti abilitati ai suddetti
trattamenti, previa designazione degli stessi quali Responsabili del Trattamento ai sensi dell’art. 28 del GDPR
2016/679. La consultazione dei Suoi dati nella banca dati nazionale DAT sara consentita, tramite identificazione con
il Sistema Pubblico di Identita Digitale (SPID), a Lei, al fiduciario da Lei indicato e ai medici che 1’avranno in cura
in caso di Sua incapacita ad autodeterminarsi.

5. Trasmissione dei Dati: il conferimento dei dati alla banca dati nazionale DAT, per le finalita di cui al punto 1, puo
avvenire per il tramite dei seguenti soggetti alimentanti, titolari del trattamento di raccolta, conservazione e
trasmissione dei dati:

- gli ufficiali di stato civile dei comuni di residenza dei disponenti, o loro delegati, nonché ¢ le rappresentanze
diplomatiche o consolari italiane all’estero;

- inotai e i Capi degli Uffici consolari italiani all’estero nell’esercizio delle funzioni notarili;

- 1 responsabili delle unita organizzative competenti nelle regioni che abbiano adottato modalita di gestione della
cartella clinica o del fascicolo sanitario elettronico o altre modalita di gestione informatica dei dati degli iscritti al
Servizio sanitario nazionale, e che abbiano, con proprio atto, regolamentato la raccolta di copia delle DAT ai sensi
dell’articolo 4, comma 7, della legge n. 219 del 2017.

Copia delle DAT depositate precedentemente al 1 febbraio 2020 sara acquisita alla banca dati nazionale entro il 31

luglio 2020 in assenza di una esplicita contraria volonta espressa dal disponente.

6. Conservazione dei dati: i dati da Lei forniti saranno conservati all’interno della Banca dati nazionale delle DAT per
i dieci anni successivi alla Sua morte.

7. Diritti dell’interessato: 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:

a) chiedere la conferma dell’esistenza o meno dei propri dati personali;

b) ottenere le indicazioni circa le finalita del trattamento, le categorie dei dati personali, i destinatari o le categorie di

destinatari a cui i dati personali sono stati o saranno comunicati e, quando possibile, il periodo di conservazione;
c¢) ottenere la cancellazione di copia della DAT, ove non gia utilizzata per scelte terapeutiche, indicando comunque
dove la DAT ¢ reperibile;

d) chiedere al Ministero della salute I’accesso ai dati personali che lo riguardano nonche la rettifica o cancellazione

degli stessi ove non gia utilizzati per scelte terapeutiche;

e) proporre reclamo a un’autorita di controllo.

La informiamo che puo esercitare i Suoi diritti con richiesta scritta inviata all'indirizzo postale della sede: “Ministero
della Salute - Direzione generale della digitalizzazione, del sistema informativo sanitario e della statistica - viale
Giorgio Ribotta, n. 5 - 00144 Roma” o all’indirizzo mail: direzionesistemainformativo@sanita.it , ovvero tramite PEC a
“ DGSl@postacert.sanita.it . I Responsabile della protezione dei dati pud essere contattato all’indirizzo mail:

rpd@sanita.it .

(1) Istituita presso il Ministero della salute dall’articolo 1, commi 418 e 419 della legge del 27 dicembre 2017, n. 205 e disciplinata dal decreto del
Ministro della Salute n.168 del 10 dicembre 2019.
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COME PRESENTARE LE DAT IN COMUNE:

1) Sentire il proprio medico di fiducia per la redazione delle DAT. La
consultazione del sanitario e utile per poter acquisire tutte le
informazioni mediche necessarie per la sottoscrizione delle DAT e
guindi per fornire il proprio consenso oppure rifiuto su:

- accertamenti diagnostici;
- scelte terapeutiche;
- singoli trattamenti sanitari

2) Compilare il modello 1 (istanza di consegna), modello 2 (homina
fiduciario: si ricorda che e possibile la nomina di un solo fiduciario),
modello 3 (accettazione della nomina del fiduciario)

3) Prendere appuntamento per la consegna dei modelli 1-2-3-
redazione DAT (devono essere scritte di pugno dal disponente, dopo
aver chiesto dei chiarimenti al proprio medico di fiducia) all’ufficio
Stato Civile del Comune di Riese Pio X (tel. 0423 753130)

4) Le DAT verranno trasmesse dall’Ufficio di Stato Civile del Comune
di Riese Pio X alla Banca dati nazionale delle DAT, istituita presso il
Ministero della salute.



