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TESTAMENTO BIOLOGICO

10 SOTTOSCRITTO/A
Nome.............. AARE HES R ITA

Cognome................. ﬁ_ﬁc <. .
Luogo di nascita ......... 1T.1.[R ¢ ’U?—‘-—-
Data di nascita ........ A-Z/O 6/ /_i?‘Z.Z.
Domicilio... l/l A b TPRATELLS... o-’o 8)
Documento di identita ..
NEL PIENO DELLE MIE FACOLTA MENTALI E IN TOTALE LIBERTA DI SCELTA DISPONGO QUANTO
SEGUE:
IN CASO DI MIA INCAPACITA’' DI COMUNICARE E ASSENZA DI COSCIENZA CONCOMITANTE A
- malattia o lesione traumatica cerebrale invalidante e irreversibile
- malattia implicante I'utilizzo permanente di macchine o altri sistemi artificiali e tale da impedirmi una
normale vita di relazione
CHIEDO
- qualora io soffra gravemente, che si provveda ad opportuno trattamento analgesico, pur
consapevole che possa affrettare la fine della mia esistenza;
- qualora non fossi pit in grado di assumere cibo o bevande, di non essere sottoposto ad alcun
trattamento terapeutico o di sostegno (alimentazione e idratazione forzata).
DISPOSIZIONI PARTICOLARI
Autorizzo la donazione dei miei organi per trapianti S] ~ [NO
NOMINO MIO RAPPRESENTANTE FIDUCIARIO IL SIGNORE/LA SIGNORA:
Nome.......... At-é'sv'iﬁwbpo
Cognome................. 2“ ASCOMIMNL.
Luogo di nascita .... 6= [UZTRIO CH 0
Data di nascita ..... O}/ 4 O/ 4 (B
Residente a ...... VSR —”\-’) &
Recapito telefomco ....... DO ?;Z({O‘; .............................
LE PRESENTI VOLONTA POTRANNO ESSERE DA ME REVOCATE O MODIFICATE IN OGNI

MOMENTO CON SUCCESSIVA/E DICHIARAZIONEI.
Dz s W ?/o /.1/204:{

Luogo e data ..

Firma del sottoscrittore... JI\MLA/\MWQ

Documento di identita ..

Firma del fiduciario /_/\ NN AI =V
Documento di identits - PATE AL T, 2. TN 20844647

Dichiarazione da scriversi di proprio pugno e di cui una copia rimane al firmatario, un’altra al fiduciario, un'ulteriore da consegnarsi ad
un notaio, legale o persona di fiducia.



