Fasc. Cat. 11   1   8

 All’Ufficio Stato Civile 
del Comune di Triuggio

OGGETTO:  Richiesta consegna disposizione anticipata di trattamento
Il/La sottoscritto/a ……………………………….……………………………………………………………….............
 (Cognome e Nome)…………………………….……………………………………………………………………………

nat…… a …………………………......………………...………………….. il …………………………………………....... 
residente in Triuggio in Via/Piazza ………………………………….......…………….…………. n. ……......... 
Recapito telefonico ………………………….e-mail ………………………………........................................ 
Cittadinanza…………………………………………………………………………………………………………………….…,
in qualità di disponente, 
C H I  E D E 
di consegnare le proprie disposizioni anticipate di trattamento. 
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445 in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi                                                    

                                                            D I C H I A R A  

□ Di essere persona maggiorenne e capace di intendere e volere; 
□ Di essere residente in Triuggio.
□ Di aver nominato fiduciario_____________________________________________
che in calce alla dichiarazione allegata ha sottoscritto per accettazione. 
Oppure  
□ Di non aver nominato  alcun fiduciario. 

Allega alla presente:
 1. il documento sopracitato; 
2. fotocopia del proprio documento di riconoscimento in corso di validità; 

Triuggio, lì                             

_______________________________







                 
  (Firma del dichiarante) 
Si allega copia di documento d’identità in corso di validità 
INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196. I dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del presente procedimento e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.
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