
Modello n. 128.d – marzo 2023 pagina 1 di 2 

All’ufficiale dello Stato civile 
Comune di    

NOMINA  REVOCA  
DEL FIDUCIARIO 
Articolo 4, L 219/22.12.2017 

Il/la sottoscritto/a 

Codice fiscale Cittadinanza 

Nato/a a Prov. il 

Residente in Prov. CAP 

Via/Fraz/Loc. n° 

e-mail Telefono 

Permesso Carta di soggiorno n° Valido dal al 

Consapevole delle responsabilità penali e civili derivanti in caso di dichiarazioni false e mendaci, ai sensi del DPR 
445/2000, e presa visione dell’informativa in materia di protezione dei dati personali, ai sensi degli artt. 12, 13 e 
14 del Regolamento UE 679/2016, disponibile sul sito web dell'Ente al quale è rivolta l’istanza o reperibile nei 
locali dello stesso, in relazione al deposito delle disposizioni anticipate di trattamento (DAT) presso questo 
Comune, effettuato in data  , 

COMUNICA 
la  nomina/  revoca come proprio fiduciario del/la sig./ra 
Nome/Cognome 

Codice fiscale Cittadinanza 

Nato/a a Prov. il 

Residente in Prov. CAP 

Via/Fraz/Loc. n° 

e-mail Telefono 

Permesso Carta di soggiorno n° Valido dal al 

(da compilare solo in caso di revoca, qualora si voglia nominare un nuovo fiduciario) e di nominare come proprio 
nuovo fiduciario il/la sig./ra 
Nome/Cognome 

Codice fiscale Cittadinanza 

Nato/a a Prov. il 

Residente in Prov. CAP 

Via/Fraz/Loc. n° 

e-mail Telefono 

Permesso Carta di soggiorno n° Valido dal al 
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DICHIARA 

• di essere consapevole che in assenza di nomina del fiduciario, qualora questi vi abbia rinunciato, sia 
deceduto o sia divenuto incapace, le DAT manterranno comunque la loro efficacia e si applicherà l’art. 
4 co. 4 L. 217/2019 in forza della quale il giudice tutelare, in caso di necessità, provvederà ad 
individuare un amministratore di sostegno. La revoca del fiduciario dovrà essere fatta con le stesse 
modalità previste per la nomina, senza obbligo di motivazione.  

Luogo e data ______________________________ 

Il/La disponente 

______________________________ 

(In caso di nomina) Il fiduciario per accettazione 

______________________________ 
Se la dichiarazione non è firmata in presenza dell’addetto, allegare fotocopia di un documento d’identità dei sottoscrittori. 
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