
PROTOCOLLOREGISTRO D.A.T.
N. DEL L’UFFICIALE DELLO

STATO CIVILE All’UFF. DELLO STATO CIVILE

del Comune di ARZIGNANO

Il/la sottoscritto/a………………………………………………………………………………………

nato a …………………………………………..il…………………………………………………….

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

…………….,prov………………Cittadino/a………………………...……………………………….,

tel………………………………………………………………Cod.fisc……....……………………...

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

in qualità di DISPONENTE, ai sensi della Legge 22 dicembre 2017, n. 219 (G.U. n.12 del 16-01-
2018)

C H I E D E

di consegnare le proprie DISPOSIZIONI ANTICIPATE DI TRATTAMENTO (D.A.T.),

D I C H I A R A

a tal fine e consapevole delle sanzioni penali stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci
dichiarazioni (art. 76, D.P.R. 445/2000), sotto la propria personale responsabilità:
 di essere capace d’intendere e volere;
 di  avere  inserito  le  proprie  Disposizioni  Anticipate  di  Trattamento  debitamente

sottoscritte,  unitamente  a  copia  del  proprio  valido  documento  d’identità  e  copia  del  valido

documento d’identità del fiduciario: Sig./ra __________________________________               

 che il fiduciario è persona maggiorenne e capace d’intendere e volere;
 che il fiduciario ha accettato la nomina con:
o sottoscrizione dello stesso documento contenente le DAT;
o con atto successivo, che è allegato alle DAT;
 che al fiduciario è stata rilasciata copia delle DAT;



(oppure)
 che le DAT non contengono l’indicazione del fiduciario;
 di essere a conoscenza delle modalità per rinnovare, modificare o revocare le DAT in  

qualsiasi momento;
 di essere in possesso di una copia delle DAT.

Allega alla presente:
1. il documento succitato;
2. fotocopia del proprio documento d’identità in corso di validità;
3. fotocopia del documento d’identità in corso di validità del fiduciario.

Informativa sul trattamento dei dati

Ai sensi del REU 679/2016 (Regolamento Europeo in materia di protezione dei dati personali) il Comune
di Arzignano, in qualità di titolare del trattamento dei dati personali, desidera informarLa che:

1. i suoi dati personali, verranno gestiti nel completo rispetto dei principi dettati dal Regolamento in
materia di protezione dei dati personali, e saranno trattati, utilizzando strumenti e supporti sia
cartacei che informatici, al solo fine di permettere l’attivazione dei procedimenti amministrativi,
l’erogazione di servizi o la prosecuzione di rapporti in essere con il Comune.

2. Lei  potrà  avvalersi  dei  diritti  previsti  dal  Regolamento  sul  trattamento  dei  dati  specificati
nell’informativa completa disponibile presso gli sportelli degli uffici o sul sito internet del comune
all’indirizzo: www.comune.arzignano.vi  .it

Titolare del Trattamento
Il Titolare del trattamento è Il Comune di Arzignano con sede in Piazza Libertà 12, tel. 0444/476515 fax:
0444/476513 P.E.C:  arzignano.vi@cert.ip-veneto.net nella  persona del suo Rappresentante legale pro
tempore il Sindaco.

GDPR 
L’ente ha anche identificato il Responsabile per la Protezione dei dati (DPO) nella persona dell’ing. Davide
Bariselli  e-mail  privacy@barisellistudio.it a cui il cittadino può rivolgersi per esercitare i suoi diritti in
tema di trattamento dei dati.

Arzignano, lì                                       IL DICHIARANTE
(data)

                                                               

Ufficio: Servizi Cimiteriali
Piazza Libertà, 12 - 36071 Arzignano, VI
Tel. 0444 476553 – fax 0444 476513
email: s  tato.civile  @comune.arzignano.vi.it 
PEC: arzignano.vi@cert.ip-veneto.net 

SU APPUNTAMENTO
lunedì  15,00 – 17,00
giovedì 10,00 – 12,00
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