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ART. 1 — Premesse

1. Il Comune, ai sensi dell'art. 3 del Testo Unico degli Enti Locali approvato con D. Lgs. n. 267 del
18/08/2000, & I'Ente locale che rappresenta la propria comunita, ne cura gli interessi e ne
promuove lo sviluppo. (1)

2. Il Comune di Racconigi, in esecuzione della L. 22 dicembre 2017, n. 219 “Norme in materia di
conenso informato e di disposzioni anticipate di trattamento” (d’ora in poi “Legge”) e nell’ambito
della propria autonomia e potesta amministrativa, tutela il diritto alla vita, alla salute, alla dignita
e all'auto-determinazione della persona, anche in riferimento alla fase terminale della vita umana.
(1)

3. Atalfine istituisce il Registro delle Disposizioni Anticipate di Trattamento - d’ora innanzi D.A.T. -

(cd. Testamento Biologico).

(1) Comma modificato con deliberazione n. 11 in data 23.05.2018

ART. 2 - Disposizioni Anticipate di Trattamento (Testamento biologico)
1. Con l'espressione “Disposizioni Anticipate di Trattamento” si fa riferimento a un documento
contenente la manifestazione di volonta di una persona in materia di trattamenti sanitari, nonché
il consenso o il rifiuto rispetto ad accertamenti diagnostici o scelte terapeutiche e a singoli
trattamenti sanitari. (1)
2. La persona che lo redige pud nominare un Fiduciario che ne fa le veci e la rappresenta nelle
relazioni con il medico e con le strutture sanitarie. (1)
3. Il Fiduciario, che puo non risiedere nel Comune di Racconigi, in caso di necessita, potra ritirare la
busta contenente le stessa.
4. Le DAT devono essere redatte in uno dei seguenti modi:
a) per atto pubblico;
b) per scrittura privata autenticata da un notaio;
c) per scrittura privata consegnata personalmente dal disponente presso |'ufficio dello stato civile
del Comune di Racconigi, che provvedera all'annotazione in apposito registro;

d) presso le strutture sanitarie, in presenze dei requisiti di legge. (2)

(1) Comma modificato con deliberazione n. 11 in data 23.05.2018
(2) Comma aggiunto con deliberazione n. 11 in data 23.05.2018

ART. 3 — Soggetti legittimati a presentare le Disposizioni Anticipate di Trattamento.



1. Sono soggetti legittimati a presentare le D.A.T., nelle forme e secondo le modalita previste dalla
Legge e dal presente regolamento, gli iscritti nell'anagrafe della popolazione residente nel Comune

di Racconigi, maggiorenni e capace di intendere e di volere. (1)

(1) Comma modificato con deliberazione n. 11 in data 23.05.2018

ART. 4 — Registro delle Disposizioni Anticipate di Trattamento. Finalita.

1. Il Registro ha come finalita di consentire I'iscrizione nominativa, mediante autodichiarazione, di
tutti i soggetti che hanno redatto una dichiarazione anticipata di trattamento per scrittura privata
consegnata personalmente dal disponente presso |'ufficio dello stato civile del Comune di
Racconigi. (1)
2. Alla cancellazione anagrafica conseguira automaticamente la eliminazione dal Registro del
Testamento Biologico.
3. (2)

(1) Comma modificato con deliberazione n. 11 in data 23.05.2018

(2) Comma abrogato con deliberazione n. 11 in data 23.05.2018

ART. 5 — Caratteristiche del Registro
1. Il registro gestisce la banca dati dei dichiaranti e dei fiduciari, ed attribuisce un numero
progressivo annuale ad ogni singola pratica.
2. Sara previsto un aggiornamento annuale del registro verificando con I'anagrafe I'eventuale
decesso o migrazione dell’interessato.
3. L'Ufficio al quale fare riferimento sara quello di Stato Civile.
4. |l funzionario comunale accettante ed incaricato della tenuta e dell’aggiornamento del registro
rilascera al Dichiarante ed al Fiduciario, ove nominato, |'attestazione relativa alla dichiarazione di
avvenuta predisposizione delle D.A.T. (1)
5. Il funzionario accettante non conosce il contenuto delle D.A.T., che sono un atto strettamente

personale e non risponde pertanto dei contenuti delle D.A.T. stesse.

(1) Comma modificato con deliberazione n. 11 in data 23.05.2018

ART. 6 — Modalita di deposito e di iscrizione delle Disposizioni Anticipate di Trattamento nel

relativo Registro



1. Le D.A.T. si acquisiscono dal cittadino in busta chiusa contenente le volonta, lasciando piena
liberta nei contenuti e nella forma.

2. (1)

3. (1)

4. |l cittadino si presentera presso |'Ufficio Stato Civile con la busta chiusa, eventualmente
unitamente al o ai fiduciari (in numero massimo di due). (2)

5. La busta, gia chiusa, contenente le D.A.T. viene numerata e sigillata e lo stesso numero viene
annotato sul Registro dei testamenti biologici debitamente predisposto.

6. In quella sede il dichiarante sottoscrivera una dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta ai
sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000 con modulo gia predisposto nel quale dichiarera la consegna
della busta e della eventuale nomina del fiduciario, nonché dichiarazione di non aver depositato
presso altri soggetti pubblici o privati altre D.A.T., o testamento biologico, o atti della medesima
natura. (allegato A). (2)

7. U'eventuale fiduciario sottoscrivera, altresi, dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta ai sensi
dell’art.47 del D.P.R. 445/2000 con modulo gia predisposto nel quale dichiarera di essere il
fiduciario del soggetto che consegna le D.A.T. e l'autorizzazione al trattamento dei propri dati
personali. Tale dichiarazione sara allegata al Registro di cui al presente Regolamento (allegato B).
(2)

8. Le dichiarazioni sostitutive di atto di notorieta vengono numerate con lo stesso numero di
quello assegnato alla busta chiusa e spillate esternamente alla busta.

9. Al dichiarante viene rilasciata una fotocopia della dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta
riportante il numero progressivo attribuito e annotato sul registro e la firma del funzionario del
Comune come ricevuta di avvenuta consegna.

10.Attraverso successiva dichiarazione di ritiro delle D.A.T. da parte del beneficiario oppure
Dichiarazione di revoca delle D.A.T. e sostituzione con altre D.A.T. o di sostituzione del fiduciario,
da rendersi secondo le modalita sopra riportate, sara in ogni momento possibile modificare o

revocare le precedenti volonta.

(1) Comma abrogato con deliberazione n. 11 in data 23.05.2018
(2) Comma modificato con deliberazione n. 11 in data 23.05.2018

ART. 7 — Soggetti che possono prendere visione del Registro
1. Il registro non & pubblico.

2. Possono accedere ai dati contenuti nel Registro ed ottenere attestazione relativa alla data di
registrazione della dichiarazione del loro congiunto, ed agli altri elementi risultanti dal Registro, il



coniuge, i parenti in linea retta di qualsiasi grado, quelli in linea collaterale entro il terzo grado
(fratelli e nipoti) del soggetto che ha richiesto I'iscrizione nel Registro e il Fiduciario eventualmente
nominato. (1)

(1) Comma modificato con deliberazione n. 11 in data 23.05.2018



ALLEGATO A)

DISPOSIZIONI ANTICIPATE DI TRATTAMENTO (TESTAMENTO BIOLOGICO)

CONSEGNA

Modello di dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta
(Ai sensi degli artt.38 e 47 D.P.R. 28.12.2000, n 445)

Da compilare da parte della persona interessata a consegnare le proprie Disposizioni Anticipate
di trattamento (testamento biologico) nel registro istituito dal Comune di Racconigi, tenuta a
compilare in modo chiaro ed inequivocabile la presente dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta
alla presenza di un funzionario del Comune di Racconigi.

ai sensi dell’art.47 del D.P.R. n.445 del 28.12.2000 in cui si legge che “I’atto di notorieta
concernente stati, qualita personali o fatti che siano a diretta conoscenza dell’interessato ¢ sostituito
da dichiarazione resa e sottoscritta dal medesimo con la osservanza delle modalita di cui all’articolo
38”.

DICHIARO

sotto la mia propria responsabilita e consapevole delle responsabilita penali cui pud andare incontro
in caso di dichiarazioni mendaci ai sensi e agli effetti del D.P.R. 445/2000 (art. 76),

1 Di consegnare il mio testamento biologico in busta chiusa al Comune di Racconigi.

Eventualmente

] Di aver nominato il fiduciario, il cui nome ¢ contenuto nella busta;
oppure
1 Di aver nominato quale fiduciario:

L1/1 S/ SaTa. . ettt



NatO/a @ .o 11 , attualmente residente nel

Comunedi..........ooovviiiinnn... in Via/Piazza ........................

**k*k%k
L0V e 1 o
Nato/aa ..ooovviiiii /| , attualmente residente nel
Comunedi.........ooovvvvvvviiinnnn inVia/Piazza ........................

e che il fiduciario ha accettato la nomina;

1 di autorizzare il Comune a consegnare la propria documentazione presente agli atti dell’Ufficio

Stato Civile al fiduciario

] Di essere consapevole che, ai sensi delle disposizioni vigenti in materia di riservatezza dei dati
personali, il trattamento delle informazioni che mi riguardano sard improntato ai principi di
correttezza, liceita e trasparenza e di tutela della mia riservatezza e dei miei diritti.

Racconigi, 1 ..o

Firma del dichiarante: ..........ooooiiiiiiee i

NUMERO PROGRESSIVO ASSEGNATO AL TESTAMENTO E RIPORTATO SUL
REGISTRO COMUNALE: N° del

RISERVATO ALL’UFFICIO
La presente dichiarazione é stata sottoscritta dal Sig./Sig.ra............cooeiiiiiiiiniiininnnn,

di fronte al funzionario del Comune di Racconigi incaricato, mediante presentazione di valido
documento di identita, come sopra riportato.

Racconigi, li.....ovviiii

Firma e timbro del funzionario..........cooveeeeeeoeee e,



ALLEGATO B)

DISPOSIZIONI ANTICIPATE DI TRATTAMENTO (TESTAMENTO BIOLOGICO)

DICHIARAZIONE FIDUCIARIO

Modello di dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta
(Ai sensi degli artt.38 e 47 D.P.R. 28.12.2000, n 445)

Il fiduciario della persona interessata a consegnare il proprio testamento biologico nel registro
istituito dal Comune di Racconigi, & tenuto a compilare in modo chiaro ed inequivocabile la
presente dichiarazione sostitutiva di atto notorio alla presenza di un funzionario del Comune di
Racconigi.

[0 SOttOSCIItt0/a (COZNOME € TOMNE). ...\t ut ettt et entete et enteete et ete et enteeteeneeaeaneennennsns

NALO/A A oottt 1|

ai sensi dell’art.47 del D.P.R. n.445 del 28.12.2000 in cui si legge che “l’atto di notorieta
concernente stati, qualita personali o fatti che siano a diretta conoscenza dell’interessato ¢ sostituito
da dichiarazione resa e sottoscritta dal medesimo con la osservanza delle modalita di cui all’articolo
38”.

DICHIARO
sotto la mia propria responsabilita e consapevole delle responsabilita penali cui pud andare incontro
in caso di dichiarazioni mendaci ai sensi e agli effetti del D.P.R. 445/2000 (art. 76),

di essere il fiduciario per il Testamento biologico redatto dal

S1g./S1gra. ..o e, NALO/A A L
1 , attualmente residente nel Comune di RACCONIGI in
Via/Plazza.......ooovviiiiiiiiiiiiiiiiiaaann,

Di essere consapevole che, ai sensi delle disposizioni vigenti in materia di riservatezza dei

dati personali, il trattamento delle informazioni che mi riguardano sara improntato ai



principi di correttezza, liceita e trasparenza e di tutela della mia riservatezza e dei miei
diritti.

Racconigi, 1 ......oooiiiiii

Firma del dichiarante: ..........coooieimiie i

Estremi del DocUmMento. ..........uuuuueeeeeeeeeeeeann,

NUMERO PROGRESSIVO ASSEGNATO AL TESTAMENTO E RIPORTATO SUL
REGISTRO COMUNALE: N° del

RISERVATO ALL’UFFICIO
La presente dichiarazione ¢ stata sottoscritta dal Sig./Sig.ra...........cooovviiiiiiiiiiiiiiiiinnn,
di fronte al funzionario del Comune di Racconigi incaricato, mediante presentazione di valido

documento di identita, come sopra riportato.

Racconigi, l.......oooiiii

Firma e timbro del funzionario.........oooveeeeeeeeeeeie i,



ALLEGATO B)

DISPOSIZIONI ANTICIPATE DI TRATTAMENTO (TESTAMENTO BIOLOGICO)

DICHIARAZIONE FIDUCIARIO n. 2

Modello di dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta
(Ai sensi degli artt.38 e 47 D.P.R. 28.12.2000, n 445)

Il fiduciario della persona interessata a consegnare il proprio testamento biologico nel registro
istituito dal Comune di Racconigi, € tenuto a compilare in modo chiaro ed inequivocabile la
presente dichiarazione sostitutiva di atto notorio alla presenza di un funzionario del Comune di
Racconigi.

[0 SOttOSCIItt0/a (COZNOME € TOMNE). ...\t ut ettt et entete et enteete et ete et enteeteeneeaeaneennennsns

NALO/A A oottt 1| U

ai sensi dell’art.47 del D.P.R. n.445 del 28.12.2000 in cui si legge che “l’atto di notorieta
concernente stati, qualita personali o fatti che siano a diretta conoscenza dell’interessato ¢ sostituito
da dichiarazione resa e sottoscritta dal medesimo con la osservanza delle modalita di cui all’articolo
38”.

DICHIARO
sotto la mia propria responsabilita e consapevole delle responsabilita penali cui pud andare incontro
in caso di dichiarazioni mendaci ai sensi e agli effetti del D.P.R. 445/2000 (art. 76),

di essere il fiduciario per il Testamento biologico redatto dal

Sig./S1gra. ..o, NALO/A A
1) , attualmente residente nel Comune di RACCONIGI in
Via/Pilazza........coooovviiiiiiiiiiiiiii,

Di essere consapevole che, ai sensi delle disposizioni vigenti in materia di riservatezza dei

dati personali, il trattamento delle informazioni che mi riguardano sara improntato ai



principi di correttezza, liceita e trasparenza e di tutela della mia riservatezza e dei miei
diritti.

Racconigi, 1 ..o

Firma del dichiarante: ..........coooieimiie i

Estremi del DocUmMento. ..........uuuuueeeeeeeeeeeeeenn,

NUMERO PROGRESSIVO ASSEGNATO AL TESTAMENTO E RIPORTATO SUL
REGISTRO COMUNALE: N° del

RISERVATO ALL’UFFICIO
La presente dichiarazione ¢ stata sottoscritta dal Sig./Sig.ra...........cooovviiiiiiiiiiiiiiniinn,
di fronte al funzionario del Comune di Racconigi incaricato, mediante presentazione di valido

documento di identita, come sopra riportato.

Racconigi, 1.



