DESIGNAZIONE DI AMMINISTRATORE DI SOSTEGNO

AI SENSI DELL’ART. 408 C.C.

Io sottoscritto PIETRO MORETTI, nato a Pisa il 1.5.1975, residente in Firenze via                    , codice fiscale                              ;

nel pieno possesso delle mie facoltà e in previsione della mia eventuale futura incapacità nomino, ai sensi dell’art. 408 del Codice Civile, mio amministratore di sostegno CLAUDIA MORETTI e, per l’ipotesi in cui ella non fosse in grado di esercitare la propria funzione, EMMANUELA BERTUCCI.

Dichiaro inoltre di voler esercitare, finché pienamente capace e cosciente delle mie scelte, il diritto di decidere le cure mediche alle quali potrei in futuro essere sottoposto.

In caso di una mia eventuale incapacità esprimo le seguenti disposizioni, che raccomando siano rispettate:

In caso di: 

- malattia allo stato terminale;

- malattia o lesione traumatica cerebrale irreversibile e invalidante;

- malattia che mi costringa a trattamenti permanenti con macchine o sistemi artificiali che impediscano una normale vita di relazione;

chiedo e dispongo

di non essere sottoposto ad alcun trattamento terapeutico, con particolare riguardo a rianimazione cardio-polmonare, dialisi, trasfusione di sangue, terapia antibiotica, ventilazione, idratazione e alimentazione forzata e artificiale;

Chiedo inoltre formalmente che, nel caso fossi affetto da una delle situazioni sopra indicate, siano intrapresi tutti i provvedimenti atti ad alleviare le mie sofferenze, compreso in particolare l’uso di oppiacei.

Detto infine le seguenti disposizioni:

- il mio corpo può essere donato per trapianti, può essere usato per scopi scientifici e/o didattici;

- voglio essere cremato;

- voglio che le mie ceneri siano disperse in natura;

- non voglio funerale o altra cerimonia funebre.

Ai fini delle attuazione delle volontà espresse nel presente documento nomino mio rappresentate fiduciario CLAUDIA MORETTI, nata a Pisa il 29.11.1976, residente in Firenze, via                    .

Nel caso in cui ella sia nell’impossibilità di esercitare la sua funzione delego a sostituirla EMMANUELA BERTUCCI, nata a Rossano (Cs) il 15.06.1977, residente in Firenze, via                   .
Firenze li, ……………………………… 


F.to…………………………………… 

AUTENTICAZIONE DELLA SOTTOSCRIZIONE

Repertorio n. ……….…… Raccolta n. …….…….…

Certifico io sottoscritto DOTT. ………..……………………………, Notaio in ………….…………., iscritto al Ruolo del Distretto Notarile di ………………………, che il signor PIETRO MORETTI, nato a Pisa il 01.05.1975, residente in Firenze, via Melchiorre Gioia 10 della cui identità personale io Notaio sono certo, ha sottoscritto, in mia presenza, la scrittura che precede, in ……………………………, nel mio studio in via…………………….…………….…………., oggi……………………., alle ore………………, facendomi richiesta di conservarla in originale nella raccolta dei miei atti.

F.to …………………………………….. 
