COMUNE DI QUARRATA
Provincia di Pistoia

DICHIARAZIONE ANTICIPATA DI TRATTAMENTO — DAT —
Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta connessa al deposito presso I'ufficio di Stato Civile
(presentata dal Notaio Rogante)

Y I a0 Yo | 0 ) L= TR
NALO/A @ e | T
residente in QUArrata in Via/P.Zza ..........coovii oottt

consapevole delle proprie responsabilita in caso di dichiarazioni false o mendaci, ai sensi
dell'art. 47 del D.P.R. n. 445/2000 al fine di consentire liscrizione nel Registro delle
Dichiarazioni Anticipate di Trattamente — D.A.T. del Comune di Quarrata;

DICHIARA

- chein data ........ccccceeel ha compilato e sottoscritto la Dichiarazione Anticipata di
Trattamento (DAT);

- di aver indicato quale fiduciario il/Ia Sig./ra ........ccue e
o TR TR | S residente nel Comune di
.................................... iN Via .o esinee ey DI @vVer indicato
come sostituto del fiduciario il/1a Sig./ra ......ceeee i
1 TR PSR ] R residente nel Comune di
.......................................... ] TV A= T OO

- che la Dichiarazione Anticipata di Trattamento € stata consegnata in busta chiusa/
sigillata nel plico che viene consegnata/o per il deposito presso I'Ufficio dello Stato Civile
del Comune di Quarrata;

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

O il medico di famiglia del dichiarante;

O i medici che avranno in cura il dichiarante;

0 il fiduciario e dal supplente del fiduciario;

O il Notaio che ha rogato I'atto;
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Di essere consapevole che, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (Regolamento generale sulla protezione
dei dati) 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 e di autorizzare pertanto il Comune di
Quarrata al trattamento dei dati personali contenuti nella dichiarazione che precede e all'inserimento degli
stessi nel Registro della Dichiarazione Anticipata di Trattamento — DAT —

Quarrata, Il ......ccoeevvenee Firma del dichiarante




Autentica di Firma
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Notaio residente in .......cccevveeeveeeeeenen. con Studio in Via/Piazza .........cccovvvvveeeeeiiiiieeeeeeeeee

................................... iscritto al Collegio Notarile di ...........cccceeeviiii i,
CERTIFICO

Che l/1a  SIQ./TA e e della cui

identita io Notaio sono certo, ha reso la sopraestesa dichiarazione ai sensi degli articoli 46
e seguenti del T.U. sulla documentazione amministrativa di cui al D.P.R. n. 445/2000
consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del D.P.R. sopracitato in caso di

dichiarazioni mendaci ed ipotesi di falsita ivi indicate e I'ha sottoscritta in mia presenza.

Notaio



