ALLEGATO C|

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta
FIDUCIARIO

(art. 47 D.P.R. 28.12.2000, n. 445)
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DICHIARO
sotto la mia propria responsabilita ai sensi e agli effetti dellart. 76 del D.P.R. 445/2000

e diessere il fiduciario per il Testamento biologico redatto da:
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e diessere consapevole che, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) il

trattamento delle informazioni che mi riguardano sara improntato ai principi di correttezza, liceita e trasparenza e di

tutela della mia riservatezza e dei miei diritti.

(luogo e data)

I Dichiarante

(firma da apporre alla presenza del funzionario comunale)



Parte riservata all’ufficio

NUMERO PROGRESSIVO ASSEGNATO AL TESTAMENTO E RIPORTATO SUL REGISTRO COMUNALE:

(Firma e timbro del funzionario)




