Comune di Bottidda

Provincia di Sassatri

Dichiarazione Anticipata di Trattamento - DAT
Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta connessa al deposito presso l'ufficio di stato civile

[Allegato 5]
Dichiarazione presentata dal notaio rogante

Il sottoscritto/a (COGNOME € NOMIE) .........oiiieie ettt e et ee e e e e e e et e e e e e e,
NALOTE 8 ..ottt (specificare anche lo Stato, se estero)
il T S © TESIHEBNTE @ oo in
VIBIPIBZZA ...ttt 8 e E £ nn e N,

consapevole delle proprie responsabilita in caso di dichiarazioni false o mendaci, ai sensi dell'art. 47 del
DPR 445/2000, al fine di consentire l'iscrizione nel Registro delle Dichiarazione Anticipata di Trattamento -
DAT del COMUNE i oot et r e e e e e e e e aer e e e e e e e e e e e s aan e annns

DICHIARA
e cheindata...... Y S ha compilato e sottoscritto la dichiarazione anticipata di trattamento (DAT);
o di avere indicato quale fIduCiario il SIGNOT ..o
1= LCo - TSSOSO P ST OTRPPPON il ... T S
reSidente @ .......ooooviiiiie e N VI oo n. ... ;

e che la dichiarazione anticipata di trattamento € stata sigillata nel plico che viene consegnato pe ril
deposito all’'ufficio dello stato civile del comune di Bottidda;

e che, oltre al sottoscritto, le persone autorizzate ad acquisire informazioni sui dati contenuti nel
Registro sono le seguenti:

1 il medico di famiglia del dichiarante

U i medici che avranno in cura il dichiarante
U il fiduciario e dal supplente del fiduciario
U il notaio che ha rogato I'atto

L i SEQUENL €rEAT ...,

e di essere informato, tramite apposita informativa resa disponibile dall’ente a cui & indirizzato il
presente documento, ai sensi e per gli effetti degli articoli 13 e seg. del Regolamento Generale
sulla Protezione dei Dati (RGPD-UE 2016/679), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche
con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente
istanza/dichiarazione viene resa.

Ll ey e [oooid o

Firma del dichiarante:
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AUTENTICA DI FIRMA

10 SOttOSCIitto DOtt. ..o notaio residente in ...............ccooeiii
con studio IN Via .......ooooiiii i, iscritto nel Collegio Notarile di ..............cc...ccooeieiii
CERTIFICO
Che 1l SIGNOT ..o della cui personale identita io Notaio

sono certo, ha reso la sopraestesa dichiarazione ai sensi degli articoli 46 e seguenti del Testo Unico in materia di
documentazione amministrativa di cui al D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali
previste dall'articolo 76 del citato D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsita in atti e di dichiarazioni mendaci ivi
indicate e I'ha sottoscritta alla mia presenza.

Licoodod o,

Pag. 2di 2



