Comune di TREVI
Provincia di Perugia
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N. .……………… progressivo del registro

Il sottoscritto funzionario incaricato alla tenuta dell’apposito registro comunale, in data odierna ha ricevuto una dichiarazione anticipata di trattamento sanitario (DAT) debitamente sigillata in apposito plico e con relativa dichiarazione sostitutiva a nome di:

Cognome e Nome …………………………………………………………………………………………
Data e luogo di nascita ………………..…………………………………………………….……………
Inserisco la dichiarazione e il relativo plico al n ……………… del registro comunale in intestazione.

Preciso che la suddetta dichiarazione e relativo plico mi è stata:

( consegnata

( recapitata a mezzo posta [n. prot. ……………… comunale in data]

da:

( L’interessato/a

( Il notaio rogante Dott. ……………………………………………….…………………
Allo/a stesso/a si rilascia la presente ricevuta in data ….../…../…......... e ne allego una copia agli allegati al suddetto registro.
Il funzionario incaricato

……………………………………….........
Ricevuta di delle dichiarazioni anticipate di trattamento sanitario (DAT) e di una dichiarazione sostitutiva - da inserire nel registro comunale


Approvato con Deliberazione della Giunta Comunale n. ………… del ….../…../….........
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