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COMUNE DI TARANTO 

Testamento Biologico ‐ Legge 22 dicembre 2017 n. 219 

Norme in materia di consenso informato e  di  Disposizioni Anticipate di Trattamento 

Regolamento per la iscrizione nel Registro Comunale e deposito delle  DAT 

 

Art. 1 

Oggetto e finalità del Regolamento 

Il     presente     regolamento disciplina  le Disposizioni Anticipate di Trattamento DAT  ( Testamento 

Biologico)  in osservanza della Legge 22 dicembre 2017 n. 219 e nel rispetto dei principi di cui agli 

artt.  2,12  e  32  della    Costituzione  e  degli  artt.  1,  2  e  3  della  Carta  dei  diritti  fondamentali 

dell’Unione  Europea      che  mirano  a  tutelare  il  diritto  alla  vita,  alla  salute,  alla  dignità  e 

all’autodeterminazione della persona  stabilendo che – tranne nei casi espressamente previsti dalla 

legge – nessun trattamento sanitario può essere iniziato o proseguito se privo del consenso libero e 

informato della persona interessata. 

 

Art. 2 

Istituzione del Registro Comunale delle dichiarazioni anticipate di volontà relative a trattamenti sanitari 

E’  istituito    il  Registro  Comunale  delle  dichiarazioni  anticipate  di  volontà  relative  a  trattamenti 

sanitari presso  l’ufficio di  Stato Civile che assicura il costante raccordo organizzativo con l’ufficio 

anagrafe  per  la  corretta  trattazione  delle  fattispecie  riguardanti  i  cittadini  che, migrati  da  altri 

comuni,  consegnino  al  nuovo  comune  di  residenza  nuove  DAT modificative  delle  precedenti    o 

revoche delle stesse. 

Il Registro dei Testamenti Biologici non è pubblico. Possono accedere ai dati contenuti nel Registro 

il dichiarante della DAT, il fiduciario o i fiduciari nominati dallo stesso dichiarante, il medico curante 

e l’èquipe sanitaria.  

 

Art. 3 

Soggetti legittimati a chiedere l’iscrizione  

Sono  legittimati  a  chiedere  l’iscrizione  nel  Registro  DAT  o  “Testamento  Biologico”  i  cittadini 

residenti nel comune di Taranto maggiorenni e che non siano sottoposti a provvedimenti restrittivi 

della capacità di agire, quindi  in grado di  intendere e di volere di  lasciare disposizioni   sulle cure 

sanitarie  in caso di futura incapacità  nell’autodeterminazione. 



L’ufficio di Stato Civile è  legittimato a ricevere esclusivamente  le DAT consegnate personalmente 

dal disponente residente recante la sua firma autografa.  

L’ufficio non è legittimato a ricevere le DAT  presentate  da  disponenti  non  residenti. 

L’Ufficiale  dello  Stato  Civile  non  partecipa  alla  redazione  della  disposizione  DAT    né  fornisce 

informazioni  o  avvisi  in  merito  al  contenuto  della  stessa  dovendosi  limitare  a  verificare  i 

presupposti della consegna con particolare riguardo all’identità ed alla residenza del consegnante 

nel comune e a riceverla.  

Per i minori e gli incapaci il consenso informato è espresso da chi ha la responsabilità genitoriale, 

tutore o amministratore di sostegno. 

 

Art. 4 

Modalità di deposito del Testamento Biologico e relativa iscrizione nel registro 

La      richiesta     di      iscrizione nel Registro delle DAT   avviene  sulla base di una  istanza  (allegato 

modello  “A”    al  presente  regolamento  che  ne  fa  parte  integrante)  alla  quale  è  allegato  il 

testamento biologico  “in busta chiusa” che raccoglie le dichiarazioni anticipate di volontà relative 

ai  trattamenti di natura medica nella quale ogni cittadino possa esprimere  la propria volontà di 

essere o meno sottoposto a trattamenti sanitari in caso di malattia o lesione celebrale irreversibile 

o invalidante o in caso di malattia che costringa a trattamenti permanenti con macchine o sistemi 

artificiali che impediscano una normale vita di relazione. 

Il testamento biologico in “ busta chiusa”  e l’istanza vengono numerate e lo stesso numero viene 

annotato sul Registro DAT sul quale vengono annotate le generalità del richiedente. 

Nella medesima istanza l’interessato può anche  nominare uno o più fiduciari che la controfirmano 

per accettazione e che hanno  lo  specifico compito di controllare, al verificarsi delle condizioni,  il 

rispetto delle volontà espresse dal disponente  beneficiario e può autorizzare l’ufficio a comunicare 

a chiunque ne  faccia richiesta,   o a determinati soggetti,  l’esistenza di dichiarazioni anticipate di 

volontà  relative  a  trattamenti  sanitari  e  il  loro  contenuto.  L’ufficio  comunale  competente,  a 

richiesta degli interessati,attesta l’iscrizione  della dichiarazione DAT nel registro  Comunale. 

Art. 5 

Modalità di tenuta del registro Comunale delle  DAT 

L’Ufficio comunale preposto alla  tenuta del Registro DAT è  l’ufficio di Stato Civile che cura  la 

tenuta del registro su supporto  informatico con modalità e criteri che consentano un agevole 

collegamento con i registri telematici di altri comuni. 

Su  richiesta  del  dichiarante  le  dichiarazioni  possono  essere  revocate  o modificate  (  allegato 

modello  “B” al presente regolamento che ne fa parte integrante) . 



E’ prevista la possibilità di ottenere la cancellazione dal Registro Comunale DAT e di ritirare la 

“busta chiusa” delle   disposizioni anticipate di  trattamento previa  richiesta scritta presentata 

personalmente dal disponente all’Ufficiale di  Stato Civile.  

Le  DAT  sono  esenti  dall’obbligo  di  registrazione,dall’imposta  di  bollo  e  da  qualsiasi  altro 

tributo, imposta, diritto e tassa. 

Il fiduciario o i fiduciari individuati nel testamento biologico è tenuto a rendere edotti i medici 

curanti  dell’esistenza  del  testamento  biologico medesimo,  ove  il  dichiarante  beneficiario  si 

trovasse nell’incapacità di agire. 

 In  assenza  di  nomina  o  di  rinuncia  del  fiduciario  le  DAT  potranno  essere  fatte  valere  con 

l’intervento del Giudice Tutelare  . 

Nel  caso  in  cui  il Dichiarante abbia già depositato  il proprio  testamento biologico presso un 

notaio  di  fiducia,    può  chiedere  l’iscrizione  al  Registro  attraverso  la  presentazione  dell’atto 

notarile comprovante tale azione. 

 

Art. 6 

Organizzazione del servizio 

L’iscrizione  al  registro  comunale  DAT    avviene  nell’Ufficio  dello  Stato  Civile  secondo 

appuntamento preventivamente prenotato. 

L’operatore dell’Ufficio di Stato Civile non prende parte alla stesura delle DAT   né fornisce 

informazioni in merito al contenuto delle stesse. 

Coloro che necessitano di  informazioni ed aiuto alla  formazione del  testamento biologico 

possono rivolgersi ai medici curanti e associazioni di riferimento che si occupano del tema. 

L’interessato    “disponente”    deve  presentarsi  di  persona,  il  giorno  dell’appuntamento, 

insieme  all’eventuale  fiduciario, muniti  di  documento  d’identità  valido,  con  il modulo  di 

iscrizione al  registro  che dovrà essere  sottoscritto davanti all’Ufficiale di Stato Civile e  la 

“busta  chiusa”    contenente  la  disposizione  anticipata  di  trattamento  DAT    (testamento 

biologico) da consegnare all’ufficiale di stato civile. 

L’Ufficio di Stato Civile attesta l’iscrizione nel Registro Comunale delle DAT  e rilascia copia 

della dichiarazione ricevuta.  

 

 

 

 



Art.  7 

Conservazione e privacy delle DAT 

Il trattamento dei dati personali è assicurato In   piena   osservanza   al Regolamento GDPR 

UE 2016/679 del Parlamento Europeo  relativo alle persone fisiche   ove  vi  è  sancito che 

ogni persona ha diritto alla protezione dei dati di carattere personale che la riguardano. 

In  tale  ottica  di  protezione  dei dati  personali,    le  buste  contenenti  i  testamenti  biologici 

dovranno esse conservate a cura dell’Ufficio di Stato Civile con la massima cautela in modo 

da evitare manomissioni, alterazioni e dispersioni anche parziali. 

I dipendenti  preposti alla tenuta del Registro non potranno in nessun caso consentire  che 

alcuno acceda al  testamento biologico eccezion  fatta per  le  ipotesi previste dal presente 

Regolamento. 

Gli  uffici  e  dipendenti  preposti  alla  tenuta  del  Registro  non  possono  essere  chiamati  a 

rispondere  per  il  contenuto,  l’efficacia,    l’opponibilità    e  qualsiasi  altro  effetto  giuridico 

derivante dai testamenti conservati. 

 

Art.  8 

Pubblicità ed informazione 

Il presente Regolamento viene pubblicato sul  sito istituzionale del Comune. 

L’Amministrazione può attuare in ogni momento, con provvedimento separato,  altre forme 

di publicizzazione/informazione . 

 

Art. 9 

Disposizioni finali 

Per  quanto  non  previsto  dal  presente  regolamento  si  rimanda  alla  normativa  vigente  in 

materia: 

‐ Artt. 2, 13, 32 della Costituzione; 

‐ Artt. 1, 2, 3, della Carta dei Diritti Fondamentali dell’Unione Europea; 

 ‐ Legge 22 dicembre 2017 n. 219; 

‐ Regolamento UE 2016/679 del Parlamento Europeo sulla privacy. 

 



Art.  10 

Entrata in vigore 

Il presente regolamento, approvato dal Consiglio Comunale, viene pubblicato per quindici 

giorno all’Albo Pretorio ed entra in vigore il giorno successivo all’approvazione. 

 

Dalla  data  dell’entrata  in  vigore  saranno  abrogate  tutte  le  disposizioni  con  esso 

contrastanti. 

                              

                         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                                                                             



ALLEGATO   “A” 

Comune di Taranto 

Direzione Risorse Umane – Demografia ‐ Toponomastica 

Ufficio di Stato Civile 

Istanza di iscrizione al Registro Comunale delle disposizioni anticipate di trattamento DAT 

Legge 22 dicembre 2017  N. 219 

 

Io sottoscritto/a……………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………… 

Nato/a  a …………………………………………………………………………………………………….. Il …………..……………………………………………… 

Residente a Taranto alla via ……………………………………………………………………………..…………………………. N. ………………………… 

Codice fiscale ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Recapiti telefonici…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Indirizzo e‐mail ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Chiedo  

Dopo aver acquisito adeguate informazioni mediche sulle conseguenze delle mie scelte, 

l’iscrizione nel registro comunale delle disposizioni anticipate di trattamento sanitario  (DAT) e la conservazione della 

“busta  chiusa”  contenente  il  testamento biologico  redatto nel pieno possesso delle mie  facoltà mentali  e  in  totale 

libertà di scelta. 

Indico  di  seguito  la  persona  di mia  fiducia  che mi  rappresenterà  nelle  relazioni  con  il medico  e  con  le    strutture   

sanitarie  e  alla   quale, i  caso  di  bisogno,  il  Comune  consegnerà  il  documento in “busta chiusa” contenente le mie  

DAT : 

il/la sig./ra  (cognome e nome )………………………………………….………………………………………………………………………………………….. 

nato/a  a …………………………………………………………………………………………………….il ……………………………..……………………………… 

residente a ………………………………………..……………………………alla via…………………………………………………….…………………………… 

codice fiscale…………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………. 

telefono………………………………………………………………………….indirizzo e‐mail……………………………………………………………………… 

Il    fiduciario   potrà  rinunciare  al   proprio  incarico   comunicando  allo  scrivente   dichiarante. Sarà  premura del 

sottoscritto informare l’Ufficio di Stato Civile. 

Sono consapevole che la revoca del fiduciario dovrà essere fatta con le stesse modalità previste per la nomina, senza 

obbligo di motivazione e che  in assenza di nomina o di rinuncia del fiduciario le DAT potranno essere fatte valere con 

l’intervento del Giudice Tutelare.   

 



Sono inoltre a conoscenza della possibilità di ottenere la cancellazione dal Registro Comunale  della mia iscrizione  e di 

ritirare  le mie DAT,  così  come  consegnate    in    “busta  chiusa”     previa      richiesta  scritta presentata personalmente 

all’Ufficiale di Stato Civile del mio Comune di residenza.  

Data …………………………………..... 

Firma  del  dichiarante  ……………………………………………………………………  identificato  previa  esibizione  di  documento 

d’identità ……………………………………………………………..…. N. ………….………………………………………………… 

rilasciato il ………………………………………….….. da ………………………………………………………………………………………………. 

Firma del fiduciario ……………………………………………………………………….………….. identificato previa esibizione di 

documento d’identità …………………………………………………………..…..  N. …………………………………………………………… 

rilasciato il  …………………………………………….. da ………………….……………………………………………………………………………  

 

Informativa resa ai sensi dell’art. 13 del Decreto legislativo 30 giugno 2003 N. 196 “ Codice in materia di protezione dei dati personali”. 

I  dati  conferiti  con  la  presente  dichiarazione  saranno  trattati  esclusivamente  nell’ambito  del  procedimento  amministrativo  dell’istituito Registro 

Comunale delle disposizioni anticipate di trattamento sanitario (DAT) ai sensi della Legge 219/2017. 

Il trattamento dei dati avviene con o senza mezzi elettronici secondo principi e modalità volti ad assicurare la certezza del dato immesso, la sicurezza 

del dato raccolto,la correttezza formale e logica dei dati immessi e prodotti, la garanzia dell’accessibilità degli stessi; 

il conferimento dei dati è obbligatorio per il corretto sviluppo degli ulteriori adempimenti procedimentali; 

il mancato conferimento di alcuni dati o di tutti i dati richiesti comporta l’impossibilità di procedere alla definizione del procedimento; 

i dati conferiti saranno trattati dal personale dipendente, a ciò preposto dal Comune,secondo principi di correttezza, liceità e trasparenza in modo da 

tutelare in ogni momento la riservatezza dei dati dell’interessato. I dati personali conferiti a seguito dell’iscrizione nel Registro non saranno oggetto 

di diffusione dato che il Registro Comunale delle  DAT non  è  un  registro  pubblico. 

Il dichiarante può esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs 196/2003 “Accesso ai propri dati personali, rettifica,aggiornamento,cancellazione dei 

dati se  incompleti, erronei o raccolti  in violazione di  legge” avendo come riferimento  il   titolare   del trattamento degli stessi per  il Comune, nella 

persona del Dirigente della Direzione Risorse Umane – Demografia. 

La richiesta di cancellazione dei dati comporta l’annullamento della registrazione nel  Registro. 

Il titolare del trattamento dei dati è il Dirigente Direzione Risorse Umane – Demografia. 

Il Responsabile del trattamento dei dati è  il  Funzionario dell’Ufficio di Stato Civile del Comune di Taranto. 

Da compilare a cura dell’Ufficio di Stato Civile 

Verbale di ricevuta 

La suddetta dichiarazione è stata resa e sottoscritta in mia presenza in uno con la  consegna delle 

disposizioni anticipate di trattamento in “busta chiusa”  e registrato con il 

numero…………………………………………….del  Registro Comunale delle  DAT . 

Taranto…………………………………………….. 

                                                                                                         Il Funzionario incaricato 

                                 



ALLEGATO ”B” 

Comune di Taranto 

Direzione  Risorse  Umane – Demografia ‐ Toponomastica 

Ufficio  di  Stato Civile 

Comunicazione di  REVOCA/MODIFICA  del  Testamento  Biologico 

Legge 22 dicembre 2017 N. 219 

 

Io sottoscritto/a……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nato/a  a ……………………………………………………………………………….il…………………………………………………….. 

Residente a Taranto alla Via ………………………………………………………………………………………….N……………. 

Codice fiscale………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Recapiti telefonici……………………………………………………………………………………………………………………………. 

Indirizzo e‐mail………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Dichiaro  

 

Di essere iscritto nel Registro Comunale delle DAT del Comune di Taranto e di aver depositato in 

“busta chiusa” il proprio testamento biologico registrato presso l’ufficio dello Stato Civile in data 

……………………………………………………….con il numero………………………………………………………………………… 

 

‐ Di revocare l’iscrizione dal Registro comunale  delle  DAT con il conseguente ritiro della 

“busta chiusa” consegnata all’atto della iscrizione ; 

‐ Di aver modificato le proprie volontà in ordine al testamento biologico  chiedendo quindi la 

sostituzione della “busta chiusa”, precedentemente consegnata; 

‐ Di aver modificato le proprie volontà in ordine al fiduciario, precedentemente indicato, 

nominando in sostituzione, quale fiduciario supplente il/la  

 

 



sig./ra…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nato/a  a ……………………………………………………………………...il…………………………………………………… 

Residente  a……………………………………………………..via……………………………………………………………… 

 

Io sottoscritto/a  mi impegno di dare comunicazione dell’avvenuta modifica del testamento 

biologico, al fiduciario precedentemente nominato.   

 

Sono inoltre a conoscenza della possibilità di ottenere la cancellazione dal Registro 

Comunale DAT della mia iscrizione e di ritirare il mio testamento biologico, così come 

consegnato in  “busta chiusa”  previa richiesta scritta presentata personalmente all’ufficio 

di Stato Civile del mio Comune di residenza. 

 

Taranto lì……………………………………………… 

 

Firma del Dichiarante…………………………………………………………identificato previa esibizione di 

documento d’identità………………………………………………N………………………………………………………… 

Rilasciato il…………………………………………………..da………………………………………………………………….. 

 

Firma del fiduciario……………………………………………………………..identificato previa esibizione di 

documento d’identità ………………………………………………N……………………………………………………….. 

Rilascito il………………………………………………………da…………………………………………………………………. 

 

 


