
Nn. Registrazione: ………… 
Data: ……………….……….. 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
ISCRIZIONE AL REGISTRO COMUNALE 

DEI TESTAMENTI BIOLOGICI (Legge 219/2017) 
 

A) parte da sottoscrivere, alla presenza dell’impiegato del Comune di Palermo, 

da parte dell’intestatario del testamento biologico 

 
Il/La sottoscritto/a …………...………………… 

nato/a a ………………………………………prov………………………..il……………….….….…...…. 

residente a Palermo in .…………………………………..…………………………………….………….…. 

codice fiscale….………………….…………………. Recapito telefonico………………………….indirizzo 

e-mail………………………………………………………...……………………………………………… 

Agli effetti dell’art. 47 del DPR 28.12.2000 n° 445, sotto la sua personale responsabilità; 

 

DICHIARA 

•  di consegnare il proprio testamento biologico in busta chiusa al Comune di Palermo e di aver utilizzato 

 l’apposito modello predisposto dal Comune di Palermo, integro in tutte le sue parti; 

    un modello di testamento biologico personalizzato, conforme alle norme di cui alla legge 22 

dicembre 2017, n. 219  ( Norme in materia di consenso informato e di  disposizioni  anticipate di 

trattamento) contenente comunque tutti gli elementi essenziali  previsti dalla normativa; 

 

• di aver inserito nella busta, insieme al testamento biologico, ossia delle “Dichiarazioni anticipate di 

Trattamento” controfirmate dal fiduciario da me nominato  sig. /ra_________________________, 

copia dei documenti di identità in corso di validità,  di entrambi;   

•  Dichiara, altresì, di essere informato, ai sensi dell’art. 13 Reg UE 2016/679-RGPD e del Codice 

della Privacy italiano, come da ultimo modificato dal D.Lgs. 101/2018, che i dati personali saranno 

raccolti e trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per 

il quale la presente dichiarazione viene resa. Dichiara, altresì, d’avere preso visione dell’informativa 

completa pubblicata sul sito istituzionale del Comune di Palermo. 

• che il contenuto della D.A.T. è riconducibile ai principi sanciti nella legge 219/2017 e che eventuali 

altre dichiarazioni non conformi alle finalità della legge citate 219/2017 dovranno essere considerate 

come non apposte; 

•  di essere a conoscenza della possibilità che il proprio testamento biologico può essere  revocato o 

variato e  che il suo ritiro può essere effettuato esclusivamente dall’intestatario o dal fiduciario 

soprariportato; 

• di aver, ai sensi dell’art. 4, comma 1, legge 219/2017, acquisito adeguate informazioni mediche sulle 

conseguenze delle scelte effettuate con le D.A.T. e che le stesse sono conformi ai principi di cui alla  

legge citata . 

• di escludere il Comune di ogni forza di responsabilità derivanti dal contenuto delle Dichiarazioni 

Anticipate di Trattamento consegnate in busta chiusa. 

• Di esibire per il riconoscimento lo stesso documento di identità la cui copia è stata inserita come 

allegato alle D.A.T. 

Palermo, lì …………………….                                            Il dichiarante ……………………………………. 
(firma da apporre alla presenza dell’impiegato comunale) 

N.B.: Sarà cura del Disponente comunicare l’eventuale variazione di residenza e  ripresentare le D.A.T. presso il       

          nuovo Comune di emigrazione. 
       parte riservata all’ufficio 

La presente dichiarazione è stata sottoscritta dal sig./sig.ra…………………………………………………. 

di fronte all’impiegato addetto previa identificazione con documento……………….. n…………………… 

rilasciato il ………………..da……………………………………………………………………………….. 

Palermo, lì…………………….                                                                                   Timbro e firma dell’impiegato 

                                                                                                                                        ---------------------------- 
 



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
           per le finalità di cui alla legge 219/2017 

 

B) parte da sottoscrivere, alla presenza dell’impiegato del Comune di Palermo, 

da parte del fiduciario 

 

 
Il/La sottoscritto/a ………………………………...…………………  ……………………..………………… 

nato/a a……………………………………….prov…………………………..il……………….…..……......…. 

residente a………………………in…….……………..……..…………  ……………………….….……….. 

codice fiscale….………….…………………. Recapito telefonico…  ………………………..……………… 

indirizzo e-mail……………………………………..…………...…………………………….………….….… 

 

 

Agli effetti dell’art. 47 del DPR 28.12.2000 n° 445, sotto la sua personale responsabilità; 

 

 

DICHIARA 

 

 

• di aver controfirmato il testamento biologico redatto dal Sig/sig.ra……………………………  e che 

le “ Dichiarazioni anticipate di trattamento” espresse sono conformi alle norme di cui alla legge 

22 dicembre 2017, n. 219  ( Norme in materia di consenso informato e di  disposizioni  

anticipate di trattamento) e  contengono, comunque, tutti gli elementi essenziali  previsti dalla 

normativa; 

 

• Dichiara, altresì, di essere informato, ai sensi dell’art. 13 Reg UE 2016/679-RGPD e del Codice 

della Privacy italiano, come da ultimo modificato dal D.Lgs. 101/2018, che i dati personali saranno 

raccolti e trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per 

il quale la presente dichiarazione viene resa. Dichiara, altresì, d’avere preso visione dell’informativa 

completa allegata alla presente istanza/dichiarazione. 

 

• di essere stato informato che qualora il Dichiarante cambi residenza, lo stesso disponente dovrà 

ripresentare la D.A.T. presso il nuovo Comune di emigrazione; 

 

• di escludere il Comune di ogni forza di responsabilità derivanti dal contenuto delle Dichiarazioni 

Anticipate di Trattamento consegnate in busta chiusa; 

 

• di esibire per il riconoscimento lo stesso documento di identità la cui copia è stata inserita come 

allegato alle D.A.T. 

 

 

Palermo, lì …………………….                                  Il fiduciario………………………………………….… 
                                                                                        (firma da apporre alla presenza dell’impiegato comunale) 

parte riservata all’ufficio 

 

La presente dichiarazione è stata sottoscritta dal sig./sig.ra…………………………………………………. 

di fronte all’impiegato addetto previa identificazione con documento……………………….. n…………… 

rilasciato il ………………..da………………………………………………………………………….……. 

 

Palermo, lì…………………….                                                                           Timbro e firma dell’impiegato 

                                                                                                                              ________________________ 

 

 



 

 

 

Prima di stampare questo documento sul trattamento dei tuoi dati personali, pensa all'ambiente e ai costi 

 
Informativa sul trattamento dei dati personali forniti  

con la richiesta (Ai sensi dell’art. 13 Reg. UE 2016/679 – Regolamento generale sulla protezione 
dei dati e del Codice della Privacy italiano, come da ultimo modificato dal d.lgs. 101/2018) 

 
Informativa completa 

1. Finalità del trattamento 
La informiamo che il Titolare del Trattamento dei suoi dati personali è il Comune di Palermo, con sede in 
Piazza Pretoria 1 90133 Palermo (PA), rappresentato in qualità di Sindaco p.t. per l’esercizio delle funzioni, 
connesse e strumentali, dei compiti di svolgimento del servizio relativo Dichiarazioni anticipate di 
trattamento sanitario ed è svolto nel rispetto dei principi di pertinenza e non eccedenza anche con 
l’utilizzo di procedure informatizzate garantendo la riservatezza e la sicurezza dei dati stessi 

• Contatti: protocollo@cert.comune.palermo.it 

Questa amministrazione ha nominato Responsabile Comunale della Protezione dei Dati Personali, a cui gli 

interessati possono rivolgersi per tutte le questioni relative al trattamento dei loro dati personali e 

all’esercizio dei loro diritti derivanti dalla normativa nazionale e comunitaria in materia di protezione dei 

dati personali: 

• Contatti: rpd@comune.palermo.it  

I Suoi dati personali da Lei forniti o raccolti da altri titolari del trattamento saranno raccolti e trattati per le 
sottoelencate finalità: Iscrizione, modifica ed aggiornamento dei dati nel Registro comunale delle 
dichiarazioni anticipate di trattamento sanitario (DAT); Appuntamento presso l'ufficiale del comune; 
Rilascio ricevute delle dichiarazioni anticipate di trattamento sanitario; Istanza per l’acquisizione di dati 
contenuti nel registro comunale delle dichiarazioni anticipate di trattamento sanitario (DAT); Verifica delle 
condizioni richieste dalla legge. 
 
2. Natura del conferimento 
La raccolta di questi dati personali è: obbligatoria, la conseguenza del loro mancato conferimento è 
l’impossibilità di fornire i servizi richiesti e di porre in essere il trattamento per le finalità suindicate.  

 
3. Modalità del trattamento 
La gestione del servizio relativo Dichiarazioni anticipate di trattamento sanitario comportano il 
trattamento di dati comuni e, nell’ambito di specifiche attività, di particolari dati che rivelano l'origine 
razziale o etnica, le opinioni politiche, le convinzioni religiose o filosofiche, nonché dati genetici, dati 
biometrici intesi a identificare in modo univoco una persona fisica, dati relativi alla salute della persona. 
I dati sono trattati in modalità: 

❑ Cartacea e quindi sono raccolti in schedari debitamente custoditi con acceso riservato al solo personale 
appositamente designato; l’ubicazione di questi archivi cartacei è presso gli uffici. 

❑ Informatica, mediante memorizzazione in un apposito data-base, gestito con apposite procedure 
informatiche. L’accesso a questi dati è riservato al solo personale appositamente designato. Sia la struttura 
di rete, che l’hardware che il software sono conformi alle regole di sicurezza imposte per le infrastrutture 
informatiche. L’ubicazione fisica dei server è all’interno del territorio dell’Unione Europea 

I dati raccolti non possono essere ceduti, diffusi o comunicati a terzi, che non siano a loro volta una 
Pubblica Amministrazione, salvo le norme speciali in materia di certificazione ed accesso documentale o 
generalizzato. Per ogni comunicazione del dato a terzo che non sia oggetto di certificazione obbligatoria per 
legge o che non avvenga per finalità istituzionali nell’obbligatorio scambio di dati tra PA, l’interessato ha 

mailto:protocollo@cert.comune.palermo.it


diritto a ricevere una notifica dell’istanza di accesso da parte di terzi e in merito alla stessa di controdedurre 
la sua eventuale contrarietà al trattamento. 

Rispetto alla raccolta e all’archiviazione di dati personali appartenenti a particolari categorie (già definiti 
come “sensibili”) o dati genetici e biometrici o dati relativi a condanne penali e reati (art. 9 e 10 del Reg.UE) 
i dati verranno trattati nel pieno rispetto delle normative in vigore sia in materia di privacy che di settore. 

I dati personali oggetto del presente trattamento sono stati acquisiti: direttamente dall’interessato. 

I dati saranno conservati per il tempo strettamente necessario al perseguimento della finalità del 
trattamento, e, oltre, secondo i criteri suggeriti dalla normativa vigente in materia di conservazione, anche 
ai fini di archiviazione dei documenti amministrativi, e comunque di rispetto dei principi di liceità, necessità, 
proporzionalità.  

La base giuridica del trattamento di dati personali per le finalità sopra esposte è da individuarsi nel 
disposto dell’art. 6 par. 1 lett. e), “il trattamento è necessario per l'esecuzione di un compito di interesse 
pubblico o connesso all'esercizio di pubblici poteri di cui è investito il titolare del trattamento”. 

La base giuridica per il trattamento per dati particolari è rappresentata dall’art. 9 GDPR lett. G “il 
trattamento è necessario per motivi di interesse pubblico rilevante sulla base del diritto dell'Unione o degli 
Stati membri, che deve essere proporzionato alla finalità perseguita, rispettare l'essenza del diritto alla 
protezione dei dati e prevedere misure appropriate e specifiche per tutelare i diritti fondamentali e gli 
interessi dell'interessato”. 

Il trattamento è lecito altresì in relazione a quanto contenuto nelle disposizioni in materia di consenso 
informato e di disposizioni anticipate di trattamento L. del 22 dicembre 2017, n. 219. 
 
4. Categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a 
conoscenza in qualità di Responsabili o Incaricati 
Autorizzati 
Potranno venire a conoscenza dei dati personali i dipendenti e i collaboratori, anche esterni, del Titolare e i 
soggetti che forniscono servizi strumentali alle finalità di cui sopra.  
Il trattamento sarà eseguito sotto la responsabilità diretta dei soli soggetti, a ciò appositamente designati a 
mente dell’art. 2 quaterdecies del Codice della Privacy italiano D.lgs. 196/2003, come integrato dal D.lgs. 
101/2018.  
Destinatari 
I destinatari delle sue informazioni personali possono essere, oltre agli incaricati, Autorità Giudiziaria o altre 
pubbliche amministrazioni come previsto dalle normative vigenti; Medico competente; Familiari 
dell'interessato; Medici di base e strutture sanitarie pubbliche e private; Fiduciario; Notaio; Eredi 
dell'interessato. 
 
5. Diritti dell’interessato 
Agli interessati sono riconosciuti i diritti previsti dall’art. 15 e seguenti del Regolamento UE 2016/679 ed in 
particolare, il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica o l’integrazione se 
incompleti o inesatti, la limitazione, la cancellazione, nonché di opporsi al loro trattamento, rivolgendo la 
richiesta al Comune di Palermo in qualità di Titolare, oppure al Responsabile per la protezione dei dati 
personali (Data Protection Officer - “DPO”) e-mail: rpd@comune.palermo.it 
 
6. Reclamo all’Autorità Garante 
In ultima istanza, oltre alle tutele previste in sede amministrativa o giurisdizionale, è ammesso comunque il 
reclamo all’Autorità Garante, nel caso si ritenga che il trattamento avvenga in violazione del Regolamento 
citato 
 

 

 


