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IL BIOTESTAMENTO - DISPOSIZIONI ANTICIPATE DI TRATTAMENTO 

(DAT)  

PROSPETTIVE DI EVOLUZIONE 

 

APPUNTI 

Contesto giuridico anteriore alla nuova disciplina delle DAT. 

Contrariamente a quel che si pensa, prima della legge 219/2017 non 

vi era un vuoto normativo in materia, basti pensare: 

✓ L'art. 32 Cost. riconosce il diritto alla salute come diritto 

fondamentale della persona (oltre che interesse generale della 

collettività), ed al comma 2 dispone che nessuno può essere 

sottoposto a trattamenti sanitari obbligatori, se non in forza di 

legge. 

✓  La Corte costituzionale con sentenza n.438 del 23 dicembre 

2008 ha evidenziato l'esistenza di un principio di 

autodeterminazione della persona nelle scelte terapeutiche, 

che trova il proprio fondamento in svariate disposizioni 

costituzionali: nell’art. 2, che riconosce i diritti 

inviolabili dell’uomo; nell’art. 13, che sancisce 

l’inviolabilità della libertà personale; nell’art. 32, in 

ragione del quale nessuno può essere obbligato ad un 

determinato trattamento sanitario se non per disposizione di 

legge.  

✓  L'art. 408, comma 1, c.c., in tema di Amministrazione di 

sostegno prevede che «L'amministratore di sostegno può essere 

designato dallo stesso interessato, in previsione della propria 

eventuale futura incapacità, mediante atto pubblico o scrittura 

privata autenticata», e la giurisprudenza ha riconosciuto che 

possano essere demandate allo stesso amministratore di sostegno 

anche le scelte sui trattamenti sanitari da effettuarsi nei 

confronti del beneficiario. 

✓ L'art. 1, commi 40 e 41, della legge 20 maggio 2016, n. 76, in 

materia di regolamentazione delle unione civili prevede che: "Ciascun 

convivente di fatto può designare l'altro quale suo rappresentante 

con poteri pieni o limitati:  

a) in caso di malattia che comporta incapacità di intendere e di 

volere, per le decisioni in materia di salute; 

b) in caso di morte, per quanto riguarda la donazione di organi, le 

modalità di trattamento del corpo e le celebrazioni funerarie.   

41. La designazione di cui al comma 40 è effettuata in forma scritta 

e autografa oppure, in caso di impossibilità di redigerla, alla 

presenza di un testimone.   
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La stessa giurisprudenza, inoltre, ha ritenuto rilevante la volontà 

del paziente riguardo al rifiuto di trattamenti sanitari di 

alimentazione artificiale, attribuendo rilievo interpretativo alle 

disposizioni della Convenzione del Consiglio  d'Europa sui diritti 

dell'uomo sulla biomedicina fatta a Oviedo il 4 aprile 1997, resa  

esecutiva con la legge 28 marzo 2001 n. 145,  non ancora ratificata 

dallo Stato italiano, il cui art. 5 dispone che «un trattamento 

sanitario può essere praticato solo se la persona interessata 

abbia prestato un consenso libero ed informato»; mentre l'art. 6 

stabilisce che «Allorquando, secondo la legge, un maggiorenne, a 

causa di un handicap mentale, di una malattia o per un motivo 

similare, non ha la capacità di dare consenso ad un intervento, 

questo non può essere effettuato senza l'autorizzazione del suo 

rappresentante, di un'autorità o di una persona o di un organo 

designato dalla legge»; e l'art. 9 statuisce che «I desideri 

precedentemente espressi a proposito di un intervento medico da 

parte di un paziente che, al momento dell'intervento, non è 

in grado di esprimere la sua volontà saranno tenuti in 

considerazione». 

Posizione sostanzialmente condivisa dalla Corte europea dei diritti 

dell'uomo. 

 

IL Testamento Biologico. Consenso informato e diritto di 

rifiutare i trattamenti sanitari. 

Il 31 gennaio scorso sono entrate in vigore le disposizioni in 

materia di testamento biologico, approvate con la Legge 22 dicembre 

2017, n. 219 recante “Norme in materia di consenso informato e di 

disposizioni anticipate di trattamento”, (testo pubblicato sulla G.U 

del 16 gennaio 2018 n.12).   

Nel rispetto dei principi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della 

Costituzione e degli articoli 1, 2 e 3 della Carta dei diritti 

fondamentali dell'Unione europea, a tutela del diritto alla vita, 

alla salute, alla dignità e all'autodeterminazione della persona, la 

legge ha normato il principio per cui  nessun  trattamento sanitario 

può essere iniziato o proseguito se privo del consenso libero e  

informato della persona interessata, tranne che nei casi 

espressamente previsti dalla  legge (art. 1, comma 1).  

La legge ha dunque istituito il diritto al “consenso informato”, 

disciplinandone le modalità di espressione e di revoca, nonché le 

condizioni e le disposizioni anticipate di trattamento (DAT), al 

fine di disciplinare la possibilità dell'individuo di dichiarare il 

proprio orientamento sul c.d. “fine vita”, nel caso in cui 

sopravvenga un’incapacità di intendere e di volere. 

Propedeutico al diritto al consenso informato è il diritto 

all’informazione, completa e comprensibile, che ogni persona ha di 
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conoscere le proprie condizioni di salute su diagnosi, prognosi, 

rischi e benefici del trattamento sanitario, nonché conseguenze per 

il caso di rifiuto al trattamento stesso (art. 1, comma 3);  può, di 

contro, rifiutare in tutto o in parte di ricevere le informazioni 

ovvero indicare i familiari o una persona di sua fiducia 

incaricati di riceverle e di esprimere il consenso in sua vece se 

il paziente lo vuole. 

Corollario del diritto al consenso informato è il diritto al rifiuto 

di qualsiasi accertamento diagnostico o trattamento sanitario 

indicato dal medico (art. 1, comma 5). 

Il consenso informato può essere espresso in forma scritta e deve 

essere inserito all'interno della cartella clinica, anche se è 

prevista la possibilità di esprimere tale consenso mediante 

videoregistrazione o altre apparecchiature elettroniche di 

comunicazione o, per la persona con disabilità, attraverso 

dispositivi che le consentano di comunicare (art. 1, comma 4). 

Il consenso informato può essere sempre revocato, anche quando la 

revoca comporti l'interruzione del trattamento, e viene stabilito 

il principio secondo cui ogni persona maggiorenne, capace di 

intendere e di volere, ha il diritto di rifiutare, in tutto o in 

parte, con le stesse forme di cui al comma 4, qualsiasi 

accertamento diagnostico o trattamento sanitario indicato dal 

medico per la sua patologia o singoli atti del trattamento stesso.  

Il medico è tenuto a rispettare la volontà espressa dal 

paziente di rifiutare il trattamento sanitario o di rinunciare al 

medesimo e, in conseguenza di ciò, è esente da responsabilità civile 

o penale.  

Il paziente non può esigere trattamenti sanitari contrari a norme 

di legge, alla deontologia professionale o alle buone pratiche 

clinico-assistenziali; a fronte di tali richieste, il medico non ha 

obblighi professionali (art. 1, comma 6). Nei casi di paziente con 

prognosi infausta a breve termine od imminenza di morte, il medico 

deve astenersi da ogni ostinazione irragionevole nella 

somministrazione delle cure e dal ricorso a trattamenti inutili 

o sproporzionati (art. 2, comma 2). 

Nel caso di minori (art. 3)  il consenso informato è espresso o 

rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o dal 

tutore, tenendo conto della volontà della persona minore, in 

relazione alla sua età e al suo grado di maturità, e avendo come 

scopo la tutela della salute psicofisica e della vita del minore 

nel pieno rispetto della sua dignità (art. 3, comma 2);  mentre 

per l'interdetto il consenso è espresso o rifiutato dal tutore 

sentito l'interdetto, sempre nel rispetto della dignità della 

persona (art. 3, comma 3). Relativamente a persona inabilitata 

il consenso informato è espresso dalla medesima persona 
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inabilitata. Il consenso può essere espresso o rifiutato anche da 

parte dell'amministratore di sostegno, ove nominato, tenuto conto 

della volontà del beneficiato. 

Nel caso in cui sia stato nominato un amministratore di sostegno 

la cui nomina preveda l'assistenza necessaria o la 

rappresentanza esclusiva in ambito sanitario, il consenso 

informato è espresso o rifiutato anche dall'amministratore 

di sostegno ovvero solo da quest'ultimo, tenendo conto della 

volontà del beneficiario, in relazione al suo grado di capacità 

di intendere e di volere (art. 3, comma 4).  

Nel caso in cui il rappresentante legale della persona 

interdetta o inabilitata  oppure l'amministratore di sostegno, 

in assenza delle disposizioni anticipate di trattamento (DAT) 

di cui all'articolo 4, o il rappresentante legale della persona  

minore rifiuti le cure proposte e il medico ritenga invece che 

queste siano appropriatie e necessarie, la decisione è rimessa 

al giudice tutelare su ricorso del rappresentante legale della 

persona interessata o dei soggetti di cui agli articoli 406 e 

seguenti del codice civile o del medico o del rappresentante legale 

della struttura sanitaria (art. 3, comma 5). 

 

Autentica novità della legge: le DAT 

L'art. 4 si occupa delle disposizioni anticipate di trattamento 

(DAT), ovvero gli atti in cui qualsiasi persona maggiorenne e capace 

di intendere e di volere, in previsione di un’eventuale futura 

incapacità di autodeterminarsi e dopo aver acquisito adeguate 

informazioni mediche sulle su scelte, può esprimere le proprie 

volontà in materia di trattamenti sanitari, nonchè il consenso o il 

rifiuto rispetto: 

1. a specifici accertamenti diagnostici  

2. o a scelte terapeutiche 

3. o a singoli trattamenti sanitari o possa indicare una persona 

di sua fiducia (fiduciario) che lo rappresenti nelle relazioni 

con il medico e le strutture sanitari. 

 

 

 

 

 

Presupposti delle 

DAT: 

 

 

in previsione di un'eventuale futura 

incapacità di autodeterminarsi (la persona 

interessata può non essere affetta da alcuna 

patologia nel momento in cui redige le DAT) 

 

 

previo consenso informato (che in linea di 

principio deve essere documentato in forma 
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scritta, e da allegare alle DAT). Deve 

pertanto ritenersi che il notaio non possa 

ricevere o autenticare un atto contenente DAT 

in assenza del consenso informato, che appare 

opportuno menzionare in atto ed allegare 

(anche in copia); 

 

 

 

 

 

 

 

Requisiti:  

 

A) — soggettivi: maggiore età e la capacità 

di intendere e di volere; 

 

 

B) — oggettivi: le DAT contengono: 

** l'espressione della volontà in materia 

di trattamenti sanitari; 

** l'espressione del consenso o del 

rifiuto rispetto ad accertamenti 

diagnostici o scelte terapeutiche e a 

singoli trattamenti sanitari; 

  ** l'eventuale indicazione di una persona 

di fiducia, "fiduciario", che faccia le 

veci del disponente e lo rappresenti nei 

rapporti con il medico e con le strutture 

sanitarie. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Forma: 

A norma dell'art. 4, 

comma 6, le DAT 

devono essere 

redatte: 

 

 

- per atto pubblico o per scrittura 

privata autenticata; 

 

- per scrittura privata consegnata 

personalmente dal disponente presso 

l'ufficio dello stato civile del comune di 

residenza, che provvede all'annotazione in 

apposito registro, ove istituito, oppure 

presso le strutture sanitarie, qualora 

ricorrano i presupposti di cui al comma 7; 

- nel caso in cui le condizioni fisiche del 

paziente non lo consentano, le DAT possono 

essere espresse attraverso 

videoregistrazione o dispositivi che 
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consentano alla persona con disabilità 

di comunicare; 

 

 

Revoca:  

- con le medesime forme esse sono 

rinnovabili, modificabili e revocabili 

in ogni momento; a tal fine non è 

richiesta la medesima forma, ossia le 

DAT perfezionate per atto pubblico 

potrebbero essere revocate o modificate 

con scrittura privata; 

- in casi di emergenza e urgenza che 

impedissero di procedere alla revoca delle 

DAT con le forme previste, queste possono 

essere revocate con dichiarazione 

verbale raccolta o videoregistrata da 

un medico, con l'assistenza di due 

testimoni; 

 

REGIME FISCALE: 

A norma dell'art. 

4, comma 6, 

le DAT sono esenti dall'obbligo di 

registrazione, dall'imposta di bollo e da 

qualsiasi altro tributo, imposta, diritto 

e tassa (ivi inclusa la tassa 

d'archivio), così come ogni atto 

strumentale all'attuazione delle DAT: in 

particolare, anche l'atto di 

accettazione del fiduciario. 

 

 

 

 

 

 

 

  

 Effetti e limiti 

di vincolatività 

delle DAT  

 

 

  A norma dell'art. 1, comma 6 «Il medico 

è tenuto a rispettare la volontà 

espressa dal paziente di rifiutare il 

trattamento sanitario o di rinunciare 

al medesimo e, in conseguenza di ciò è 

esente da responsabilità civile o penale. 

Il paziente non può esigere trattamenti 

sanitari contrari a norme di legge alla 

deontologia professionale o alle buone 

pratiche clinico-assistenziali; a 

fronte di tali richieste, il medico non 

ha obblighi professionali». 

 A norma dell'art. 4 comma 1, ogni persona 

maggiorenne e capace di intendere e di 

volere, in previsione di un'eventuale 

futura incapacità di autodeterminarsi 

e dopo avere acquisito adeguate 

informazioni mediche sulle conseguenze 
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delle sue scelte, può, attraverso le DAT, 

esprimere le proprie volontà in materia 

di trattamenti sanitari, nonché il 

consenso o il rifiuto rispetto ad 

accertamenti diagnostici o scelte 

terapeutiche e a singoli trattamenti 

sanitari: fra questi ultimi sono compresi 

— e possono quindi costituire oggetto di 

rifiuto tramite le  DAT — anche la 

nutrizione artificiale e 

l'idratazione artificiale, in quanto  

somministrazione, su prescrizione 

medica, di nutrienti mediante 

dispositivi medici» (art. 1, comma 5).  Ne 

consegue che tramite le DAT può essere 

veicolata nei modi suddetti anche una 

scelta «di fine vita», nella forma 

dell'eutanasia passiva. Mentre, per 

contro, è contraria alla legge la c.d. 

eutanasia attiva, ossia la 

somministrazione di farmaci o rimedi di 

qualsiasi genere finalizzati a 

procurare la morte.  

 

A norma dell'art. 4, comma 5, il medico 

è tenuto al rispetto delle DAT, le quali 

possono essere disattese in tutto o in 

parte, dal medico stesso, in accordo con 

il fiduciario, qualora esse: 

✓ appaiano palesemente incongrue; 

✓  appaiano non corrispondenti alla 

condizione clinica attuale del paziente; 

✓  sussistano terapie non prevedibili 

all'atto della sottoscrizione, capaci di 

offrire concrete possibilità di 

miglioramento delle condizioni di vita; 

 d'altra parte, a norma dell'art. 2, comma 

1, il medico deve comunque adoperarsi per 

alleviare le sofferenze del paziente, 

anche in caso di rifiuto o di revoca del 

consenso al trattamento sanitario indicato 

dal medico; a tal fine, è sempre garantita 

un'appropriata terapia del dolore, con il 

coinvolgimento del medico di medicina 
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generale e l'erogazione delle cure 

palliative. Inoltre, a norma dell'art. 2 

comma 2, nei casi di paziente con prognosi 

infausta a breve termine o di imminenza di 

morte, il medico deve astenersi da ogni 

ostinazione irragionevole nella 

somministrazione delle cure e dal ricorso 

a trattamenti inutili o sproporzionati. In 

presenza di sofferenze refrattarie ai 

trattamenti sanitari, il medico può 

ricorrere alla sedazione palliativa 

profonda continua in associazione con la 

terapia del dolore, con il consenso del 

paziente. 

Nel caso di conflitto tra il fiduciario e 

il medico, si procede ai sensi del comma 5 

dell'articolo 3, e quindi la decisione è 

rimessa al giudice tutelare (art. 4, comma 

5). In definitiva, per disattendere le 

DAT, in presenza dei suesposti 

presupposti, è necessario o l'accordo tra 

medico e fiduciario, ovvero una decisione 

del giudice tutelare. 

 

 

 

Il notaio è senz'altro obbligato a ricevere o autenticare 

sottoscrizioni dell'atto contenente le DAT, a norma dell'art. 27 

legge not. 

L'atto notarile contenente le DAT deve essere normalmente annotato 

a repertorio (quale atto di valore indeterminabile). Nei casi in 

cui le DAT siano perfezionate con scrittura privata autenticata, 

quest'ultima non deve essere obbligatoriamente conservata, 

stante la tassatività dei casi in cui tale conservazione è 

obbligatoria a norma dell'art. 72 L. not. Tale conservazione è però 

opportuna, anche se in conseguenza di essa chiunque può chiedere 

copia autentica dell'atto contenente le DAT (art. 743 c.p.c.). 

La legge non prevede espressamente alcun requisito formale per 

l'accettazione da parte del fiduciario (se perfezionata con atto 

separato): certamente, però, deve ritenersi idonea la forma 

scritta. Quanto alla registrazione, la legge la impone soltanto 

ove le DAT (redatte per scrittura privata non autenticata) siano 

consegnate all'ufficiale di stato civile; non è invece 

attualmente prevista come obbligatoria— salvo ciò che verrà 

previsto dalle norme di attuazione dell'istituenda banca dati 
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presso il Ministero della salute —per le DAT redatte in forma 

autentica, né per quelle consegnate alla struttura sanitaria. 

Nessuna forma di registrazione o conservazione è prevista neanche 

nei casi di documentazione, in caso di necessità, mediante 

videoregistrazione o altri speciali dispositivi. 

 

FIDUCIARIO. 

A norma dell'art. 4, comma 2, “il fiduciario deve essere una 

persona maggiorenne e capace di intendere e di volere”. La legge 

non specifica se la qualità di persona maggiorenne e capace di 

intendere e volere debba sussistere al momento del perfezionamento 

delle DAT, ovvero all'atto del trattamento sanitario: sembra 

opportuno, per ora, attenersi alla prima lettura.  

La figura del fiduciario appare riconducibile a quella di 

titolare di un ufficio di diritto privato più che ad un 

mandatario, conseguentemente non si applicano le norme che 

dispongono la cessazione del mandato in caso di sopravvenuta 

incapacità del mandante (essendo, all'opposto, funzione delle 

DAT e del correlato incarico fiduciario quello di divenire 

operative proprio quando dovesse venir meno la situazione di 

capacità).  

L'accettazione della nomina da parte del fiduciario avviene 

attraverso la sottoscrizione delle DAT o con atto successivo, che 

è allegato alle DAT. “Allegazione” in senso atecnico specie 

qualora la DAT si contenuta in un atto notarile e l’accettazione 

sia successiva alle DAT.  

La legge non prevede limiti temporali per l'accettazione da parte 

del fiduciario, che potrà avvenire in qualsiasi momento prima del 

compimento del trattamento sanitario. 

Alla luce della ratio della norma e dell'opportunità di 

assicurare comunque l'esecuzione delle DAT, deve comunque 

ritenersi, sotto il profilo civilistico, che le DAT e 

l'accettazione del fiduciario non configurino una fattispecie 

contrattuale: ma si tratti di negozio unilaterale non recettizio.  

Di talchè l'accettazione del fiduciario possa intervenire anche 

successivamente all'eventuale stato di incapacità legale del 

disponente. Al fiduciario è rilasciata una copia delle DAT.  

Il fiduciario può rinunciare alla nomina con atto scritto, che è 

comunicato al disponente.  

Ai sensi dell'art. 4, comma 3, l'incarico del fiduciario può 

essere revocato dal disponente in qualsiasi momento, con le stesse 

modalità previste per la nomina e senza obbligo di motivazione.  

Nel caso in cui le DAT non contengano l'indicazione del 

fiduciario o questi vi abbia rinunciato o sia deceduto o sia 
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divenuto incapace, le DAT mantengono efficacia in merito alle 

volontà del disponente.  

Stante la possibilità della mancata accettazione, rinuncia, 

premorienza del fiduciario rispetto al momento in cui le DAT devono 

produrre effetto, à possibile che vengano nominati più fiduciari, 

ovvero che venga, nominato un ulteriore fiduciario per 

l'eventualità in cui il primo nominato non possa o non voglia 

accettare. In caso di necessità (che può realizzarsi, ad esempio, 

in caso di mancata indicazione del fiduciario, ovvero di sua 

rinuncia o morte), il giudice tutelare provvede a nominare un 

amministratore di sostegno (art. 4, comma 4). 

L'art. 5 prevede la possibilità di definizione di una pianificazione 

delle cure condivisa tra medico e paziente, alla quale il sanitario 

è tenuto ad attenersi nel caso in cui il paziente venga a trovarsi 

nella condizione di non poter esprimere il proprio consenso. 

A norma dell'art. 5, comma 4, il consenso del paziente e 

l'eventuale indicazione di un fiduciario, di cui all'art. 5, 

comma 3 (ai fini della pianificazione condivisa delle cure), 

sono espressi in forma scritta ovvero, nel caso in cui le 

condizioni fisiche del paziente non lo consentano, attraverso 

videoregistrazione o dispositivi che consentano alla persona 

con disabilità di comunicare.  

Per quanto su esposto sono individuabili una serie di contenuti 

illeciti delle DAT: 

** la rinuncia preventiva da parte della persona interessata a 

rifiutare qualsiasi trattamento sanitario o la relativa 

continuazione, ovvero l'obbligo assunto dalla stessa di 

ritenersi vincolata alle decisioni del medico o del fiduciario 

senza poter rifiutare, o ancora la rinuncia al potere di revocare 

il consenso prestato; 

** qualsiasi clausola che privi il medico della propria autonomia 

professionale; 

** qualsiasi clausola con cui si attribuisca rilievo esclusivo alla 

decisione dei familiari, della parte dell'unione civile, del 

convivente o del fiduciario; 

** qualsiasi clausola con cui la persona interessata rinunci al 

diritto di rifiutare di ricevere le informazioni sulle proprie 

condizioni di salute, sulla prognosi e sugli altri aspetti 

rilevanti; 

** la clausola con cui si imponga una forma vincolata (es. atto 

pubblico) al consenso informato; 

** la clausola con cui si imponga al medico c.d. suicidio assistito, 

o eutanasia attiva, ed in genere ogni clausola con cui si obblighi 

il medico a porre in essere atti contrastanti con la deontologia 

professionale e le buone pratiche clinico-assistenziali; 



DAT |  

 

11 

 

** la clausola con cui, trattandosi di paziente con prognosi 

infausta a breve termine o di imminenza di morte, si obblighi il 

medico a proseguire comunque le cure anche se esse implicano 

ostinazione irragionevole e anche se si tratti di trattamenti 

inutili o sproporzionati. 

Disciplina transitoria. 

A norma dell'art. 6, ai documenti atti ad esprimere le volontà 

del disponente in merito ai trattamenti sanitari, depositati 

presso il comune di residenza o presso un notaio prima della data 

di entrata in vigore della legge in oggetto, si applicano le 

disposizioni della medesima legge (requisiti soggettivi ed 

oggettivi, contenuto, forma, limiti di vincolatività e regime 

fiscale). 

Pubblicità e Banche dati delle DAT. 

 L'art. 1, commi 418 e 419 della legge 205/2017 ha istituito presso 

il Ministero della salute una banca dati destinata alla 

registrazione delle DAT. 

 La legge demanda la disciplina della suddetta banca dati 

all’emanazione di un decreto ministeriale.  

Entro centottanta giorni dal 1° gennaio 2018, con decreto del 

Ministro della salute, previa intesa in sede di Conferenza 

permanente e acquisito il parere del Garante per la protezione dei 

dati personali, sono stabilite le modalità di registrazione delle 

DAT presso la banca dati in oggetto, ciò al fine di regolare il 

proliferare di iniziative dei singoli Comuni e Regioni 

nell'istituzione di registri finalizzati a raccogliere le 

disposizioni anticipate di trattamento. 

Si tratterà di stabilire in primis l'obbligatorietà o 

facoltatività della registrazione, le relative finalità, la 

destinazione delle informazioni così raccolte (che dovrà essere 

compatibile con il diritto alla riservatezza dei disponenti, 

considerato che si tratta di dati sanitari sensibili), nonché 

l'efficacia dell’avvenuta registrazione.  

In applicazione dei principi costituzionali e legislativi che 

regolano la materia, deve ritenersi che la banca dati dovrà essere 

prioritariamente finalizzata ad assicurare la conservazione e la 

reperibilità delle DAT ad opera sia dei diretti interessati, sia 

dei loro familiari e fiduciari, sia del personale medico incaricato 

dei trattamenti sanitari.  

L'esigenza di riservatezza esclude che l’istituenda banca dati 

possa avere una funzione pubblicitaria.  

D'altra parte, l'esigenza di salvaguardare per quanto possibile la 

volontà degli interessati porta ad escludere che possa subordinarsi 

l'efficacia delle DAT alla registrazione nella banca dati. 
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 A norma dell'art. 4, comma 7, le regioni possono, con proprio 

atto, regolamentare la raccolta di Copia delle DAT, compresa 

l'indicazione del fiduciario, e il loro inserimento nella banca 

dati, lasciando comunque al firmatario la libertà di scegliere se darne 

copia o indicare dove esse siano reperibili.  

La disposizione deve essere evidentemente coordinata - in sede 

attuativa - con le previsioni dell'art. 1, comuni 418 e 419, 

della legge 27 dicembre 2017, n. 205. 

Il Notariato ha una Banca Dati a livello nazionale senza costi per 

lo Stato: un registro sussidiario in rete dove ciascun Notaio che 

abbia raccolto le DAT possa indicare: il nome del disponente; la 

data delle DAT; eventualmente il nome del fiduciario.  
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FAC SIMILE DI DAT 

 

Repertorio n.                                                              Raccolta n.                   

DISPOSIZIONI ANTICIPATE DI TRATTAMENTO 

R E P U B B L I C A  I T A L I A N A 

Il giorno  

 

COMPARENTI 

premesso che 

* <nominativo (s)> </è affetto/è affetta/ha contratto/> </da /dalla /dal /dall'/la /il 

/l'/><indicare malattia>; 

* come risulta dalla documentazione medica</, che in copia fotostatica si allega al presente 

atto  </essa parte comparente/<nominativo (s)>/> ha acquisito adeguate informazioni 

mediche<// in relazione a tale malattia/ in relazione a tale malattia e al tipo di prognosi 

cui può condurre/ in relazione alle diverse patologie </degenerative/terminali/> 

esistenti/ in relazione alle diverse prognosi di malattia terminale esistenti/>, specialmente 

con riguardo: 

- al ventaglio di trattamenti </diagnostici/sanitari/diagnostici e sanitari/> a oggi esistenti 

<//per la suddetta malattia/per le varie malattie prese in considerazione/>; 

- al rapporto tra rischi e benefici derivanti dai trattamenti medesimi; 

- alle conseguenze della scelta </di sottoporsi a/di rifiutare/di sospendere/> tali 

trattamenti. 

Tanto premesso, da formare parte integrante e sostanziale del presente atto, si conviene e 

stipula quanto segue. 

<[ART. ]articolo[)]> OGGETTO 

<nominativo (s)>, per il caso in cui dovesse contrarre: 

- una malattia degenerativa; 

- una malattia o una lesione traumatica cerebrale invalidante e irreversibile; 

- una malattia implicante l'utilizzo permanente di macchine o altri sistemi artificiali e tale 

da </impedirgli/impedirle/> una normale vita di relazione; 

in previsione di un'eventuale futura incapacità di autodeterminarsi: 

*  dichiara che</ non dovranno essere effettuati nei suoi confronti accertamenti diagnostici 

</particolarmente invasivi/sperimentali/richiedenti l'uso della chirurgia/<descrizione 

libera>/>/, in relazione al ventaglio delle possibilità diagnostiche prospettabili lungo il 

decorso della malattia, dovrà scegliersi il tipo di accertamento diagnostico </più 

efficace/meno invasivo/<descrizione libera>/>/></;/./> 

* dichiara di voler essere </sottoposto/sottoposta/> unicamente ai seguenti trattamenti 

terapeutici: 

- </nell'ipotesi in cui non fosse più in grado di assumere cibo o bevande, ammette qualsiasi 

forma di alimentazione o idratazione artificiale a mezzo sondino;/qualora affetto da 

malattie intercorrenti atte ad abbreviare la sua vita (come infezioni respiratorie e urinarie, 

emorragie, disturbi cardiaci e renali), ammette </qualsiasi trattamento terapeutico attivo, 

come/i seguenti trattamenti terapeutici attivi:/> </antibiotici, trasfusioni, rianimazione 

cardiopolmonare, emodialisi</;/, <descrizione libera>;/>/<descrizione 

libera>/>/<descrizione libera>/> 
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* dispone di essere sottoposto alle opportune forme di rianimazione o continuazione 

dell'esistenza dipendente da macchine e di continuare a esservi sottoposto per almeno 

<indicare numero giorni, settimane, mesi o anni> 

</giorni/settimane/mesi/anni/></;/./> 

* desidera che, nell'ipotesi di grave sofferenza: 

- </si provveda a opportuno trattamento analgesico sebbene ciò possa/non si provveda 

alla somministrazione di cure palliative qualora esse possano/> affrettare la fine della sua 

esistenza; 

- la somministrazione delle cure necessarie avvenga </in casa/in ospedale/presso la 

struttura <indicare struttura>/<descrizione libera>/><// 

- <descrizione libera>/></;/./> 

* dispone che il suo corpo </sia donato al fine di trapiantarne gli organi/sia donato al fine 

di trapiantarne gli organi, ma non anche utilizzato per scopi scientifici e didattici/non sia 

donato al fine di trapiantarne gli organi/>. 

<nominativo (s)> non richiede, infine, assistenza religiosa </durante la fase terminale della 

sua malattia/nell'ipotesi di prognosi terminale/>. 

ART.      NOMINA FIDUCIARIO 

<nominativo (s)> nomina, quale </suo fiduciario/sua fiduciaria/>, <nominativo (s)> </il 

quale/la quale/>, sottoscrivendo il presente atto, accetta l'incarico, affinchè 

</questi/questa/> faccia le sue veci e </lo/la/> rappresenti nelle relazioni con il medico 

e con le strutture sanitarie. 

Per l'ipotesi in cui <nominativo fiduciario> dovesse rifiutare una volta accettato, 

<nominativo (s)> individua fin d'ora, in sua sostituzione, <nominativo sostituto>. 

ART.     TRATTAMENTO FISCALE 

Ai sensi dell'art. 4, comma 6, l. n. 219 del 2017, il presente atto è esente dall'obbligo di 

registrazione tributaria, da imposta di bollo e da qualsiasi altro tributo, imposta, diritto o 

tassa. 

ART.    SPESE 

Le spese e competenze inerenti e conseguenti al presente atto sono a carico di  
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Repertorio n.                                                           Raccolta n.                   

NOMINA FIDUCIARIO 

R E P U B B L I C A  I T A L I A N A 

 

 

premesso che 

*  con atto autenticato nelle firme dal notaio <nome notaio> di <sede notaio> in data <data 

atto (d1)> n. <numero di repertorio> di rep., <nominativo (s)> ha dettato disposizioni 

anticipate di trattamento ai sensi dell'art. 4 l. n. 219 del 2017; 

* in tale atto, <nominativo (s)> non aveva indicato nessun soggetto quale </suo 

fiduciario/sua fiduciaria/>; 

* pertanto, con il presente atto, <nominativo (s)> intende nominare una persona di fiducia, 

che faccia le sue veci e </lo/la/> rappresenti nelle relazioni con il medico e con le strutture 

sanitarie. 

Tanto premesso, da formare parte integrante e sostanziale del presente atto, si conviene e 

stipula quanto segue. 

ART.     NOMINA FIDUCIARIO 

<nominativo (s)> dichiara di nominare, quale </suo fiduciario/sua fiduciaria/>, 

<nominativo (s)> </il quale/la quale/>, sottoscrivendo il presente atto, accetta l'incarico, 

affinchè </questi/questa/> faccia le sue veci e </lo/la/> rappresenti nelle relazioni con il 

medico e con le strutture sanitarie. 

Per l'ipotesi in cui <nominativo fiduciario> dovesse rifiutare una volta accettato, 

<nominativo (s)> individua fin d'ora, in sua sostituzione, <nominativo sostituto>. 

ART.        TRATTAMENTO FISCALE 

Ai sensi dell'art. 4, comma 6, l. n. 219 del 2017, il presente atto è esente dall'obbligo di 

registrazione tributaria, da imposta di bollo e da qualsiasi altro tributo, imposta, diritto o 

tassa. 

ART.       SPESE 

Le spese e competenze inerenti e conseguenti al presente atto sono a carico di  
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Repertorio n.                                                                Raccolta n.                   

ACCETTAZIONE INCARICO DI FIDUCIARIO 

R E P U B B L I C A  I T A L I A N A 

Il giorno 

premesso che 

*  con atto a rogito del notaio <nome notaio> di <sede notaio> in data <data atto (d1)> n. 

<numero di repertorio> di rep., <nominativo disponente> ha dettato disposizioni 

anticipate di trattamento ai sensi dell'art. 4 l. n. 219 del 2017; 

* con il medesimo atto, <nominativo fiduciario> ha indicato <nominativo (s)> quale </suo 

fiduciario/sua fiduciaria/>; 

* <nominativo (s)> intende accettare l'incarico </conferitogli/conferitole/>. 

Tanto premesso, da formare parte integrante e sostanziale del presente atto, si conviene e 

stipula quanto segue. 

ART.         ACCETTAZIONE INCARICO DI FIDUCIARIO 

<nominativo (s)> dichiara di accettare l'incarico di </fiduciario/fiduciaria/> di 

<nominativo disponente>, assumendo l'obbligo di fare le sue veci e di 

</rappresentarlo/rappresentarla/> nelle relazioni con il medico e con le strutture 

sanitarie. 

ART.       TRATTAMENTO FISCALE 

Ai sensi dell'art. 4, comma 6, l. n. 219 del 2017, il presente atto è esente dall'obbligo di 

registrazione tributaria, da imposta di bollo e da qualsiasi altro tributo, imposta, diritto o 

tassa. 

ART.      SPESE 
Le spese e competenze inerenti e conseguenti al presente atto sono a carico di 

 


