IO SOTTOSCRITTO/A

Nome e Cognome.....................................................................................

Luogo e data di nascita..............................................................................

Residenza...............................................................................Prov............

Documento di identità valido n....................................................rilasciato

da......................................................il.......................... -allegato in fotocopia.

NEL PIENO DELLE MIE FACOLTA' MENTALI ED IN TOTALE LIBERTA' DI SCELTA, AI SENSI DELLA LEGGE 219/2017, DISPONGO QUANTO SEGUE:
NOMINA DEL FIDUCIARIO

Qualora io dovessi perdere la capacita di decidere o di comunicare le mie decisioni, nomino mio rappresentante fiduciario che si impegna a garantire lo scrupoloso rispetto delle mie volontà espresse nella presente disposizione:

............................................................................................................................................. nato/a il ............................... a .............................................................................................. .residente a ............................................................................................................................ prov. ................... indirizzo ................................................................................... 
tel. .....................................................................

...l... sottoscritt... dichiara di essere informat... a norma del D.Lgs. n. 196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’’ambito della finalità per la quale viene resa la presente dichiarazione.

Documento di identità valido n....................................................rilasciato da..............................il.......................................allegato in fotocopia.

Luogo e data_______________________

Firma disponente

_________________________
Firma fiduciario

_________________________
