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CITTÁ DI PINEROLO
Città Metropolitana di Torino

ORIGINALE

VERBALE DI DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA COMUNALE

N° 49 del 13/02/2018

OGGETTO: LEGGE 22 DICEMBRE 2017, N. 219 “NORME IN MATERIA  DI CONSENSO 
INFORMATO E DI DISPOSIZIONI ANTICIPATE DI TRATTAMENTO”. ATTO 
DI INDIRZZO PER LA TENUTA DEL REGISTRO COMUNALE E LA 
CONSERVAZIONE DELLE DAT.

Provv. In.          Cat. cls.        F.A.    Int.          I.   L.    
49 GC 18 12/01.01 1/18

L’anno 2018, addi tredici, del mese di Febbraio, alle ore 15:30, presso questa sede comunale, nella solita sala 
delle adunanze, regolarmente convocata, si è riunita la Giunta Comunale:
Assume la presidenza IL SINDACO  Luca SALVAI.
Assiste alla seduta IL SEGRETARIO GENERALE Dott.ssa Annamaria  LORENZINO.

Intervengono i signori:

Cognome e Nome Qualifica Presente Assente

SALVAI LUCA SINDACO X
COSTARELLI FRANCESCA VICESINDACO - ASSESSORE TURISMO, 

MANIFESTAZIONI E SPORT
X

CLAPIER ANTONELLA ASSESSORE ALL'ISTRUZIONE X
PEZZANO LARA ASSESSORE ALLE POLITICHE SOCIALI E 

SANITARIE
X

BACHSTADT MALAN 
CAMUSSO CHRISTIAN

ASSESSORE LAVORI PUBBLICI E 
ATTIVITA' PRODUTTIVE

X

LAURENTI MARTINO ASSESSORE ALLE POLITICHE 
CULTURALI E DI CITTADINANZA 
ATTIVA

X

PROIETTI GIULIA ASSESSORA ALL'URBANISTICA X

Totale Presenti: 6 Totale Assenti: 1

Il Presidente, riconosciuta legale l'adunanza, dichiara aperta la seduta ed invita la Giunta Comunale a trattare il 
seguente argomento:
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N. 49 /GC del 13/02/2018

OGGETTO: LEGGE 22 DICEMBRE 2017, N. 219 “NORME IN MATERIA  DI CONSENSO 
INFORMATO E DI DISPOSIZIONI ANTICIPATE DI TRATTAMENTO”. 
ATTO DI INDIRZZO PER LA TENUTA DEL REGISTRO COMUNALE E LA 
CONSERVAZIONE DELLE DAT.

Relaziona il SINDACO

LA GIUNTA COMUNALE

Premesso che:
• con deliberazione n. 10 del 5/03/2013 il Consiglio comunale, in assenza di specifica regolamentazione 

normativa di rango superiore,  ha approvato il regolamento per l’istituzione del Registro delle 
dichiarazioni anticipate di volontà relative ai trattamenti sanitari, consentendo in esso l’iscrizione 
nominativa dei cittadini di Pinerolo che avessero redatto una dichiarazione anticipata di trattamento 
con l’indicazione del notaio rogante, del fiduciario o di altro depositario e dei relativi  luoghi di 
deposito della dichiarazione;

• la legge  22 dicembre 2017, n. 219 “Norme in materia  di consenso informato e di disposizioni 
anticipate di trattamento”, entrata in vigore il 31/01/2018, dispone all’articolo 4, comma 6, che le 
disposizioni anticipate di trattamento (di seguito DAT) possono essere redatte per scrittura privata 
consegnata direttamente dal disponente presso l’ufficio di stato civile del comune di residenza che 
provvede all’annotazione in apposito registro, ove istituito;

• l’articolo 6 della suddetta legge prevede, altresì, che ai documenti atti ad esprimere la volontà del 
disponente in merito ai trattamenti sanitari, depositati presso il comune di residenza o presso un 
notaio prima della data di entrata in vigore della stessa, si applicano le disposizioni della medesima 
legge;

• la circolare del Ministero dell’Interno n. 1/2018 del 08/02/2018 ha chiarito alcuni aspetti relativi alle 
modalità operative che gli uffici di stato civile devono seguire nel dare attuazione alle disposizioni 
della legge, in attesa dell’emanazione del Decreto del Ministero della salute previsto dall’articolo 1, 
comma 419 della legge 205/2017;

Considerato che:
• il registro comunale istituito nel 2013 non è pienamente rispondente alle disposizioni della legge n. 

219/2017 ed è necessario modificare le caratteristiche di redazione e tenuta dello stesso, in relazione a 
quanto da questa disposto;

• per dare piena attuazione alle disposizioni di legge è opportuno adottare un atto di indirizzo al fine di 
regolamentare il procedimento di raccolta e registrazione delle DAT da parte dell’ufficio di stato 
civile;

 
Visti e richiamati, inoltre:

• l'art. 4 del Decreto Legislativo 30 marzo 2001, n. 165, a norma del quale gli organi di governo 
esercitano le funzioni di indirizzo politico - amministrativo, definendo gli obiettivi ed i programmi da 
attuare ed adottando gli altri atti rientranti nello svolgimento di tali funzioni;

• l’art. 48 del Decreto Legislativo 18 agosto 2000, n. 267 ‘Testo Unico delle leggi sull’ordinamento degli 
enti locali’, che prevede la competenza della Giunta Comunale all’adozione dell’atto in oggetto in 
quanto non compreso nelle materie tassativamente riservate alla competenza del Consiglio comunale;

Con voti unanimi, espressi nelle forme previste dall’art. 11 del vigente regolamento sul funzionamento della 
Giunta comunale;

DELIBERA
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1) Le disposizioni anticipate di trattamento (di seguito DAT) devono essere ricevute dall’ufficio di stato civile 
seguendo la seguente procedura:

• il cittadino residente a Pinerolo deve scrivere la propria disposizione anticipata di trattamento su 
apposito modulo predisposto dall’ufficio di stato civile (allegato 1), che deve essere firmato sia 
dall’intestatario che dal fiduciario;

• il cittadino deve consegnare personalmente insieme al fiduciario la D.A.T. in una busta chiusa, 
corredata dalle fotocopie dei documenti di identità dell’intestatario e del fiduciario, previo 
appuntamento da concordare con l’ufficio di stato civile;

• al momento della presentazione della D.A.T. il fiduciario e l’intestatario, muniti di un documento 
d’identità valido,  devono compilare e  firmare, di fronte all’ufficiale di stato civile, la dichiarazione 
sostitutiva di atto di notorietà,  sottoscrivendo i relativi moduli predisposti dall’ufficio: dichiarazione 
dell’intestatario (allegato 2) e dichiarazione del fiduciario  (allegato 3);

• l’ufficiale di stato civile provvederà a ritirare la  busta chiusa,  numerarla, annotare il relativo numero 
nel registro informatico e riportare lo stesso su ciascuna delle dichiarazioni sostitutive dell’atto di 
notorietà firmate dall’intestatario e dal fiduciario nonché a ritirare la fotocopia della dichiarazione 
sostitutiva di atto di notorietà con annotato il numero di registro assegnato;

• le D.A.T. , unitamente alle dichiarazioni dell’intestatario e del fiduciario, devono essere archiviate in 
una cassaforte.

2. Di disporre che, in conformità all'art. 125 del D.Lgs. 18/08/2000 n. 267, la presente deliberazione, 
contestualmente all'affissione all'albo pretorio, sia trasmessa in elenco ai capigruppo consiliari.

3. Di dichiarare, a voti unanimi espressi nei modi di legge, la presente deliberazione immediatamente 
eseguibile ai sensi e per gli effetti dell’art. 134, comma 4, del D.Lgs. n. 267/2000, stante l’urgenza di dare 
attuazione alle disposizioni di legge in vigore dal 31/01/2018.
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Letto, approvato e sottoscritto

IL SINDACO   
 Luca SALVAI

IL SEGRETARIO GENERALE
 Dott.ssa Annamaria  LORENZINO

(Sottoscritto digitalmente) (Sottoscritto digitalmente)

 C
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ALLEGATO ALLA PRESENTE DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA COMUNALE.

Delibera n. 49 del 13/02/2018.

SETTORE SEGRETRIA GENERALE 

Oggetto : LEGGE 22 DICEMBRE 2017, N. 219 “NORME IN MATERIA  DI CONSENSO 
INFORMATO E DI DISPOSIZIONI ANTICIPATE DI TRATTAMENTO”. ATTO 
DI INDIRZZO PER LA TENUTA DEL REGISTRO COMUNALE E LA 
CONSERVAZIONE DELLE DAT.

DICHIARAZIONE DI INIZIO PUBBLICAZIONE

La presente deliberazione viene pubblicata all'Albo Pretorio informatico del Comune in data odierna e, 
come prescritto dall'art. 124, comma 1 del D.Lgs 18 agosto 2000,  n. 267, vi rimarrà per 15 giorni 
consecutivi.
   

Pinerolo, 15/02/2018 SEGRETARIO GENERALE
Dott.ssa Annamaria  Lorenzino

(sottoscritto digitalmente)

 C
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Al comune di Pinerolo 
Servizi demografici  

Ufficio di Stato civile  
 
 
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 PINEROLO in via/piazza _________________________________________________ 

codice fiscale ____________________________________________________________________ 

documento d’identità n° _______________________________________________________ 

tel. __________________________________ mail ______________________________________ 

 
nella mia piena capacità di intendere e di volere, affermo solennemente 

 
 con questo documento, in previsione di una mia eventuale futura incapacità di autodeterminarmi e 

dopo aver acquisito adeguate informazioni mediche sulle conseguenze delle mie scelte, il mio 

diritto e la mia volontà in materia di trattamenti sanitari, nonché il consenso o il rifiuto rispetto ad 

accertamenti diagnostici o scelte terapeutiche e a singoli trattamenti sanitari; 

 prevedo la nomina di un fiduciario, capace di intendere e di volere, che si impegna a garantire lo 

scrupoloso rispetto delle mie volontà, che faccia le mie veci e mi rappresenti nelle relazioni con il 

medico e con le strutture sanitarie ed a cui affido copia della presente dichiarazione anticipata di 

trattamento; 

 pertanto delego come mio fiduciario: 

nome ___________________________________________  

cognome ________________________________ 

nato/a a_________________________________________________  

il _________________________________ 

residente a ________________________________  

in via/piazza ____________________________________ 

codice fiscale ____________________________________________________________________ 

documento d’identità n° ___________________________________________________________ 

tel. _________________________________________________  

mail ______________________________________ 

 che accetta la nomina e al quale ho consegnato una copia della DAT; 

 
dichiaro 

 

 di esprimere la seguente volontà in merito ai trattamenti sanitari: 
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________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

 di essere a conoscenza che l’incarico di fiduciario potrà essere revocato in qualsiasi momento con 

le stesse modalità previste per la nomina e senza obbligo di motivazione; 

 di essere a conoscenza che le DAT possono essere rinnovabili, modificabili e revocabili in ogni 

momento; 

acconsento 

 

 espressamente al trattamento dei miei dati al fine della attuazione della mia volontà contenuta 

nella presente dichiarazione ai sensi del D.lgs. 30 giugno 2003, n.196 (Codice in materia di 

protezione dei dati personali); 

 a che si provveda all’inserimento della presente dichiarazione nel registro apposito ed alla 

conservazione di una copia della presente dichiarazione presso l’Ufficio di Stato Civile del Comune 

di Pinerolo. 

 

Pinerolo, ________________ 

 
Firma fiduciario__________________________________________ 
 
Firma intestatario ________________________________________ 
 
 
 
 
Importante! 
La legge ti permette di fare la DAT anche senza nominare il fiduciario. In questo caso sarà il  
Giudice Tutelare a provvedere alla nomina di un amministratore di sostegno (capo I del titolo XII 
del libro I del codice civile). 

 C
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Al comune di Pinerolo 
Servizi demografici 

Ufficio di stato civile 
 
 

Intestatario 
 

 
Iscrizione al registro comunale delle Disposizioni 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 PINEROLO in via/piazza __________________________________________________ 

codice fiscale ____________________________________________________________________ 

documento d’identità n° ____________________________________________________ 

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 decreto 

sopracitato,  

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 al 

comune di Pinerolo e di avere a tale scopo utilizzato l’apposito modello predisposto dal Comune 

stesso, integro in tutte le sue parti; 

 di aver inserito nella busta, insieme alla DAT, copia di un mio valido documento d’identità e 

copia di un valido documento di identità del fiduciario di seguito indicato che farà le mie veci e mi 

rappresenta nelle relazioni con il medico e con le strutture sanitarie, che ha accettato la mia nomina; 

 che il fiduciario è il sig./sig.ra nome ______________________ cognome __________________ 

 di aver consegnato al fiduciario una copia della DAT; 

 di essere a conoscenza che l’incarico di fiduciario potrà essere revocato in qualsiasi momento con 

le stesse modalità previste per la nomina e senza obbligo di motivazione; 

 di essere a conoscenza che le DAT possono essere rinnovabili, modificabili e revocabili in ogni 

momento; 

 di essere a conoscenza che nel caso in cui il fiduciario indicato vi rinunci o sia divenuto incapace 

o sia deceduto, la DAT mantiene efficacia in merito alla mia volontà; 
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 di non aver indicato alcun fiduciario e di essere informato che in caso di necessità 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 del D.lgs. 30 giugno 2003, n.196 (Codice in materia di 

protezione dei dati personali) 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; 

 

Pinerolo,   

 

Firma intestatario __________________________________________ 

 

Firma fiduciario _____________________________________________ 

 

Parte riservata all'ufficio 

Identificazione dell'intestatario 

La presente dichiarazione è stata sottoscritta da 

___________________________________________________________ 

di fronte all’ufficiale di stato civile, previa identificazione con documento 

_________________________________________________________________________ 

n°______________________________ rilasciato da ____________________________________  

il _____________________ 

registrazione n° ___________________________________________ 

data__________________________________________ 

Pinerolo, ____________________  
 

Timbro e firma  
_________________________________________ 

 C
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Al comune di Pinerolo 

Servizi Demografici 

All’Ufficiale di stato civile 

FIDUCIARIO 

Iscrizione al registro comunale delle Disposizioni 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 Pinerolo in via/piazza ____________________________________________ 

codice fiscale ____________________________________________________________________ 

documento d’identità n° _______________________________________________________ 

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 decreto 

sopracitato, 

dichiaro 

 

 di aver accettato la nomina di fiduciario nella Dichiarazione Anticipata al Trattamento (DAT) 

redatta dall’intestatario di seguito indicato: 

_____________________________________________________; 

 

 di essere consapevole che ai sensi del D.lgs. 30 giugno 2003, n.196 (Codice in materia di 

protezione dei dati personali) 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 di tutela del diritto alla riservatezza; 
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 di essere a conoscenza che il ritiro della Dichiarazione Anticipata di Trattamento (DAT) può 

essere effettuato esclusivamente dall’intestatario o dal fiduciario indicato dallo stesso intestatario. 

 

Pinerolo, _______________________ 

 

Firma fiduciario__________________________________________ 

Firma intestatario ________________________________________ 

 

Parte riservata all'ufficio 

Identificazione del fiduciario 

La presente dichiarazione e stata sottoscritta da 

___________________________________________________________ 

di fronte all’ufficiale di stato civile, previa identificazione con documento 

___________________________________ n°______________________________ rilasciato da 

_______________________________________ il _____________________ 

registrazione n° _____________________ data__________________________________________ 

 

 

Pinerolo,  
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