LA GIUNTA COMUNALE

DEL COMUNE DI TALLA
VISTA la deliberazione consiliare n. 24 del 30 luglio 2012 con la quale è stato approvato il “REGOLAMENTO COMUNALE PER IL REGISTRO DEI TESTAMENTI BIOLOGICI”, il modello di dichiarazione sostitutiva e la dichiarazione di volontà anticipata per i trattamenti sanitari;
RILEVATO che occorre incaricare un dipendente della tenuta dell’apposito registro e dettarne le regole per la conservazione e la tutela dei dati personali;

RITENUTO pertanto opportuno approvare il modello di registro sotto riportato e di integrare il modello di dichiarazione sostitutiva con elementi che non snaturano la sua originaria portata, ma utili ad un più completo perfezionamento della procedura, di aggiungere la dichiarazione sostitutiva del fiduciario;

VISTI i pareri favorevoli espressi, ai sensi del 1° comma dell’art. 49 del testo unico delle leggi sull’ordinamento degli enti locali approvato con decreto legislativo 18 agosto 2000 n. 267, in originale in calce alla presente deliberazione e per estratto nelle copie; 

CON votazione unanime espressa in forma palese;

D  E  L  I  B  E  R  A

1)
Di approvare il modello di registro dei testamenti biologici del Comune di Talla per il deposito delle dichiarazioni anticipate di volontà relative ai trattamenti sanitari sotto riportato:

	REGISTRO DEI TESTAMENTI BIOLOGICI

	N.
	DATA

REGISTRAZIONE
	COGNOME
	NOME
	DATA E LUOGO DI NASCITA
	DOCUMENTO
	INDIRIZZO
	1° FIDUCIARIO
	2° FIDUCIARIO
	DEPOSITARIO
	FIRMA RICEVENTE
	DATA REVOCA


2)
Di disporre che il registro sia tenuto dal responsabile del Servizio                   , in formato Excel in un file protetto e stampato ad ogni nuova iscrizione; conservato in cassaforte unitamente alla dichiarazione sostitutiva di atto notorio di consegna e alle buste chiuse contenenti la dichiarazione di volontà anticipata per i trattamenti sanitari che dovranno riportare sopra, oltre il nominativo del fiduciario, lo stesso numero assegnato nel registro e la firma dell’incaricato.

3)
Di dare atto che il Registro è riservato ai cittadini residenti nel Comune di Talla ed ha come finalità quelle previste nel regolamento approvato con la richiamata deliberazione consiliare n. 24 del 30 luglio 2012.
4)
Di approvare le seguenti disposizioni in attuazione:
a)
Il registro ha i seguenti contenuti: 

Il numero progressivo delle dichiarazioni di avvenuta predisposizione del così detto testamento biologico e l’elenco dei soggetti dichiaranti e dei depositari presso cui viene depositato il testamento biologico. Il Dichiarante dovrà rendere dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà ai sensi dell’art. 47 del DPR. 445/2000 nella quale darà atto di aver compilato e sottoscritto la dichiarazione anticipata di trattamento. Tale dichiarazione sarà allegata al Registro di cui al presente Regolamento.
Il funzionario comunale accettante ed incaricato della tenuta e dell’aggiornamento del registro

     rilascerà al Dichiarante ed al Fiduciario l’attestazione relativa alla dichiarazione di avvenuta

     predisposizione del testamento biologico. Il funzionario accettante non conosce il contenuto

del testamento biologico che è un atto strettamente personale e non risponde pertanto dei

contenuti del testamento stesso.

La dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà con la quale viene dato atto di aver compilato e

sottoscritto una dichiarazione anticipata di trattamento avrà un numero progressivo e verrà

annotata sul Registro. Sul Registro verranno altresì annotati i riferimenti relativi al luogo di

deposito (indirizzo Notaio, Fiduciario/altro Depositario).

Agli interessati sarà rilasciata attestazione relativa alla dichiarazione di avvenuta predisposizione del testamento biologico riportante il numero progressivo attribuito e annotato

sul registro.

Attraverso successiva dichiarazione, da rendersi secondo le modalità sopra riportate, sarà in

ogni momento possibile modificare o revocare le precedenti volontà.

5)
Di approvare il modello di dichiarazione sostitutiva di iscrizione al registro comunale dei testamenti biologici di seguito trascritto:

_________
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Comune di Talla

(Provincia di Arezzo)

TESTAMENTO BIOLOGICO

(da redigere a cura del DICHIARANTE)

(Modello di dichiarazione sostitutiva di atto notorio ai sensi degli articoli 38 e 47 del

D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000)

Io sottoscritto/a _________________________________ , nato/a a _____________________,

il _____________________ , residente in __________________________________________,

documento di riconoscimento ____________________________________________________,

ai sensi dell’articolo 47 del DPR 445 del 28 dicembre 2000,







DICHIARO

sotto la mia responsabilità e consapevole delle responsabilità penali cui incorre in caso di

dichiarazioni false ai sensi dell’articolo 76 del DPR 445/2000,

- di aver consegnato il proprio testamento biologico, recante l’indicazione del fiduciario, al

Comune di Talla per l’iscrizione nell’apposito registro istituito per effetto della deliberazione della Giunta Comunale n. ____ del ________.

- di essere consapevole che, ai sensi del D.lgs. 196/2003, recante il codice in materia di

protezione dei dati personali) il trattamento delle informazioni che mi riguardano sarà improntato

ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della mia riservatezza e dei miei diritti.

Talla _______________

Firma del Dichiarante: _________________________


Documento di riconoscimento del dichiarante_________________


Numero progressivo di inscrizione nel registro del Testamento Biologico [ ]


La presente dichiarazione è stata sottoscritta dal sig./sig.ra _______________________ di

fronte al funzionario del Comune di Talla incaricato, mediante presentazione di

valido documento di riconoscimento come sopra riportato.

Talla, ___________


Firma e Timbro del Funzionario incaricato________________________
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Comune di Talla

(Provincia di Arezzo)





DICHIARAZIONE DI VOLONTÀ ANTICIPATA






PER I TRATTAMENTI SANITARI

Io sottoscritto/a _____________________________________________________________________________

nato/a il ____________ a _______________________________________________________ prov. _________

residente a ___________________________________________________________________ prov. _________

indirizzo ___________________________________________________________________________________

nel pieno delle mie facoltà mentali, in totale libertà di scelta, dispongo quanto segue in merito alle decisioni da

assumere nel caso necessiti di cure mediche.






CONSENSO INFORMATO

1. Non voglio/Voglio   essere informato sul mio stato di salute e sulle mie aspettative di vita, anche se fossi
affetto da malattia grave e non guaribile

2. Nel caso decidessi di non essere informato sul mio stato di salute e sugli esami diagnostici e le terapie da adottare, delego a essere informato e a decidere in mia vece il

signor _________________________________________________________________________________


nato/a il ________________ a ___________________________________________________ prov. 

residente a __________________________________________________________________ prov. _


indirizzo __________________________________________________________________


3. Voglio essere informato sui vantaggi e sui rischi degli esami diagnostici e delle terapie


4. Autorizzo i medici curanti ad informare le seguenti persone:

___________________________________________________________________________________________

DISPOSIZIONI GENERALI

In caso di perdita della capacità di decidere o nel caso di impossibilità di comunicare, temporaneamente o permanentemente le mie decisioni ai medici, formulo le seguenti disposizioni riguardo i trattamenti sanitari.

Disposizioni che perderanno di validità se, in piena coscienza, decidessi di annullarle o sostituirle.

Dispongo che i trattamenti:

1.  Siano iniziati e continuati anche se il loro risultato fosse il mantenimento in uno stato di incoscienza
permanente non suscettibile di recupero.

    Non siano iniziati e continuati se il loro risultato fosse il mantenimento in uno stato di incoscienza permanente e senza possibilità di recupero.


2.  Siano iniziati e continuati anche se il loro risultato fosse il mantenimento in uno stato di demenza avanzata non suscettibile di recupero.
    Non siano iniziati e continuati se il loro risultato fosse il mantenimento in uno stato di demenza avanzata senza possibilità di recupero.


3.  Siano iniziati e continuati anche se il loro risultato fosse il mantenimento in uno stato di paralisi con incapacità totale di comunicare verbalmente, per iscritto o grazie all’ausilio di mezzi tecnologici.
     Non siano iniziati e continuati se il loro risultato fosse il mantenimento in uno stato di paralisi con incapacità totale di comunicare verbalmente, per iscritto o grazie all’ausilio di mezzi tecnologici.






DISPOSIZIONI PARTICOLARI

Qualora io avessi una malattia allo stadio terminale, o una lesione cerebrale invalidante e irreversibile, o una

malattia che necessiti l’utilizzo permanente di macchine o se fossi in uno stato di permanente incoscienza (coma o

persistente stato vegetativo) che secondo i medici sia irreversibile dispongo che:

1. Siano Non siano intrapresi tutti i provvedimenti volti ad alleviare le mie sofferenze (come l’uso di farmaci oppiacei) anche se il ricorso a essi rischiasse di anticipare la fine della mia vita.
2. In caso di arresto cardiorespiratorio (nelle situazioni sopra descritte)  sia  non sia praticata su di me la rianimazione cardiopolmonare se ritenuta possibile dai curanti.

3. Voglio Non voglio che mi siano praticate forme di respirazione meccanica.
4. Voglio Non voglio essere idratato o nutrito artificialmente.
5. Voglio Non voglio essere dializzato.
6. Voglio Non voglio che mi siano praticati interventi di chirurgia d’urgenza.
7-Voglio Non voglio che mi siano praticate trasfusioni di sangue
8-Voglio Non voglio che mi siano somministrate terapie antibiotiche.





NOMINA FIDUCIARIO

Qualora io perdessi la capacità di decidere o di comunicare le mie decisioni, nomino mio rappresentante fiduciario

che si impegna a garantire lo scrupoloso rispetto delle mie volontà espresse nella presente carta:

il signor _________________________________________________________________________________


nato/a il ________________ a ___________________________________________________ prov. _


residente a __________________________________________________________________ prov. _


indirizzo __________________________________________________________________

Nel caso in cui il mio rappresentante fiduciario sia nell'impossibilità di esercitare la sua funzione delego a sostituirlo in questo compito il signor __________________________________________________________________________________


nato/a il ________________ a ___________________________________________________ prov. 


residente a __________________________________________________________________ prov. _


indirizzo __________________________________________________________________

ASSISTENZA RELIGIOSA

1. Desidero Non desidero l’assistenza religiosa della seguente confessione:
_______________________________________________________________________

2.  Desidero Non desidero un funerale.
3.  Desidero un funerale religioso secondo la confessione da me professata.
4. Desidero un funerale non religioso.
5.  Particolari disposizioni per il funerale:____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________






DISPOSIZIONI DOPO LA MORTE

 1. Il mio corpo può essere donato per trapianti

 2-  Il mio corpo non deve essere donato per trapianti

 3-  Il mio corpo può essere utilizzato per scopi scientifici e didattici

 4-  Il mio corpo non deve essere utilizzato per scopi scientifici e didattici

 5-  Io sia cremato (a tale proposito ho già l’iscrizione alla Società di cremazione ________________________ di______________________) e le mie ceneri siano______________________

 6-  Io non sia cremato

 7-  Il mio corpo sia inumato (in terra)

 8- Il mio corpo sia tumulato (in loculo)

 9-  Io possa morire a casa mia___________________________________________________

Talla_________________

in fede

________________

