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COMUNE DI BADESI
PROVINCIA DI SASSARI 
via Risorgimento n° 15  -  07030  BADESI (SS)  -  tel. 079684025  -  fax  079684585  -  PEC: protocollo.badesi@legalmail.it

										Al comune di BADESI
										Ufficio dello Stato Civile

										DISPONENTE
										senza  fiduciario

Iscrizione al registro comunale delle Dichiarazioni Anticipate di Trattamento – D.A.T.
(art.4 della legge 22 dicembre 2017, n.219)

Io sottoscritto/a nome __________________________ cognome____________________________
nato/a a _____________________________________________ il __________________________
residente a Badesi in via/piazza ______________________________________________________
codice fiscale  ____________________________________________________________________
tel._______________________________ mail __________________________________________
agli effetti dell’art.47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445, consapevole delle responsabilità penali nelle quali posso incorrere in caso di dichiarazioni mendaci ai sensi dell’art. 76 del medesimo decreto,

dichiaro

□ di consegnare la mia Dichiarazione Anticipata di Trattamento contenente la mia volontà in materia di trattamenti sanitari, nonché il consenso informato o il rifiuto rispetto ad accertamenti diagnostici o scelte terapeutiche ed a singoli trattamenti sanitari, in busta chiusa e sigillata con apposizione di firma sui lembi di chiusura al comune di Badesi;
□ di aver inserito nella busta, insieme alla DAT, copia di un mio valido documento d’identità;
□ di essere a conoscenza che le DAT possono essere rinnovabili, modificabili e revocabili in ogni momento;
□ di non aver indicato alcun fiduciario e di essere informato che in caso di necessita il giudice tutelare provvederà alla nomina di un amministratore di sostegno, ai sensi del capo I del titolo XII del libro I del codice civile;
□ di essere consapevole che ai sensi Regolamento UE 679/16 e del D.Lgs. 101/18 il trattamento delle informazioni rese, effettuabile anche con strumenti informatici, sarà eseguito esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene da me rilasciata e sarà improntato a principi di correttezza, liceità, trasparenza, nella tutela del diritto alla riservatezza.

Badesi, _______________________

						Firma disponente ______________________________

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

Parte riservata all'ufficio
Identificazione del disponente

La presente dichiarazione e stata sottoscritta da __________________________________________
di fronte all’ufficiale di Stato Civile, previa identificazione con documento  ___________________
n°________________________ rilasciato da _______________________ il __________________.

Estremi di registrazione nell'apposito registro informatizzato:

n° ______________________ data___________________________________

Badesi, __________________ 
 
                                                               Timbro e firma ____________________________________



							






















INFORMATIVA TRATTAMENTO DATI PERSONALI

Di essere informato che, ai sensi del Decreto Legislativo 196/2003 e del Regolamento UE 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016, con riferimento ai dati personali che saranno forniti nell'ambito del procedimento avviato con questa istanza: 
Titolare del trattamento è il Comune di Badesi.
Il DPO - Data Protection Officer è contattabile ai seguenti indirizzi mail:
PEC: sipalpostacertificata@pec.sipal.sardegna.it
PEO: dpo@sipal.sardegna.it
Numero di telefono: 070/42835
- i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e solo da parte dei funzionari che vi prenderanno parte; 
- gli atti del presente procedimento, contenenti i dati personali, verranno conservati per il periodo necessario al funzionamento dell'Ente e, comunque, non superiore ai 10 anni; 
- il conferimento dei dati è obbligatorio e l’eventuale rifiuto a fornirli comporta l’esclusione automatica dalla procedura concorsuale;
- il titolare dei dati personali potrà sempre richiederne la rettifica o la cancellazione, limitarne il trattamento, opporsi allo stesso ed anche alla portabilità dei dati, fermo restando che tali iniziative comporteranno l’esclusione automatica dalla procedura concorsuale, ove impediscano la prosecuzione del procedimento o il mantenimento dell'utilità acquisita. Queste richieste potranno essere rivolte direttamente alla S.I.P.A.L. surl, ai recapiti indicati in premessa;
- in caso di violazione della normativa in materia, l'interessato potrà proporre reclamo alla Autorità Garante per la Protezione dei Dati Personali, ovvero all'autorità giudiziaria competente.



Data_____________________
                                                                                                            

										  Firma Leggibile
                                                                                              		 _________________________
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