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DIRETTIVA - BREVE - VOLONTÀ DEL RESIDENTE 

Dati personali 

Nome e cognome ........................................................................................................ 

data di nascita ........................................................................................................ 

Paternità  ........................................................................................................ 

Domicilio, indirizzo ………………………….……………………………………………….. 

Con la sottoscrizione del presente documento, il Residente di cui sono state citate le 
generalità, nel pieno delle sue facoltà mentali, esprime le proprie volontà all’indirizzo della 
Direzione medica dell’Istituto, cosicché i propri desideri vengano rispettati da tutti gli 
operatori sociosanitari chiamati ad intervenire durante il decorso della propria vita presente 
e futura. 

Qualora mi dovessi trovare in uno stato di salute tale da essere privato, 
irreversibilmente, delle mie facoltà mentali, quindi di giudizio e di decisione, voglio 
che si rinunci ad ogni misura destinata a prolungare artificialmente la vita e quindi 
ritardare il mio trapasso e prolungare le mie sofferenze, così da evitare un 
accanimento terapeutico. Desidero concludere la mia vita con dignità e in pace. 

Nel caso fosse necessario prendere delle decisioni importanti relative alla mia 
salute e io non fossi più in grado di pronunciarmi in merito, chiedo che i medici 
interessati si rivolgano al mio medico curante e/o alle persone menzionate qui di 
seguito, nelle quali ripongo la mia piena e massima fiducia. 

Nome Cognome, data di nascita, indirizzo e domicilio            Firma  

................................................................................................................................. ...................................... 

................................................................................................................................. ...................................... 

................................................................................................................................. ...................................... 

................................................................................................................................. ...................................... 

Le persone suddette con la propria firma, confermano di conoscere il contenuto delle mie 
ultime volontà e si adoperano per rispettare il mio pensiero, così come certificano che 
sono da me redatte in assoluta libertà e in pieno possesso delle mie facoltà mentali. 

L’originale del presente documento rimane in possesso della Direzione Medica 
dell’Istituto e una copia viene consegnata al Residente e/o ai Famigliari interessati e 
depositata presso la Direzione Amministrativa. 

In Fede, sottoscritto di proprio pugno.         Il Residente 

Luogo e data: ……………………………..                 Firma:  ………………………….. 
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