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MANDATO PRECAUZIONALE

Ai sensi degli art. 360 — 369 del Codice civile svizzero, chi ha l'esercizio dei
diritti civili puo designare una persona fisica o giuridica che si occupera della
cura dei suoi interessi nel caso in cui divenga incapace di discernimento. |
compiti attribuiti possono segnatamente riguardare:

1) La cura della propria persona (se non gia disposto attraverso le
direttive del Residente)

2) Lacuradei propri interessi patrimoniali
3) Larappresentanza nelle relazioni giuridiche

L’'art. 361 cpv. 1 CC prescrive che il mandato precauzionale pud essere
costituito unicamente per atto olografo o per atto pubblico.

e Atto olografo: il mandato precauzionale viene dall'inizio alla fine redatto,
datato e firmato a mano dal mandante.

e Atto pubblico: se invece si compila il presente formulario, questo deve
essere validato mediante atto pubblico da un notaio (il pubblico ufficiale
raccoglie e riporta in un atto pubblico la volonta espressa dal mandante).

by

Il seguente documento & pensato come modello. Puo essere utilizzato
come esempio per redigere manualmente un mandato precauzionale
(atto olografo).

In alternativa la persona statuente puo compilare il presente documento,
facendolo in seguito autenticare da un notaio (atto pubblico).

Su domanda, l'ufficio dello stato civile iscrive nella banca dati centrale la
costituzione del mandato e il luogo in cui lo stesso é depositato (art. 361
cpv. 3 CCS).
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MANDATO PRECAUZIONALE

Dati personali del mandante

Nome: Cognome:
Via: Domicilio:
Data di nascita: Coniuge:

Telefono: Cellulare:

Nel pieno possesso delle mie facoltd mentali, esprimo qui di seguito le mie
volonta per il caso in cui non fossi piu in grado di decidere autonomamente o
di esprimere la mia volonta. Desidero che le istruzioni della persona cui ho
dato mandato di rappresentarmi siano eseguite senza limitazione alcuna.

Conferisco mandato alla/e persona/e indicata/e nel presente documento
di rappresentarmi, nel limite del possibile, nella cura della mia persona,
nella cura dei miei interessi patrimoniali e nelle mie relazioni giuridiche.

Luogo, Data: Firma:
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1) MANDATO PER LA CURA DELLA PERSONA

Conferisco mandato alla/e personal/e sottoindicata/e di sostenermi, nel
limite del possibile, nella partecipazione alla vita sociale nonché di
prendere tutte le misure necessarie e dare istruzioni a terzi affinché mi
vengano assicurate le cure e I’assistenza di cui ho bisogno.

1.1) Direttive per il paziente

Nel caso sussistessero “Direttive del Residente”, il/la rappresentante per le
guestioni mediche prendera tutte le misure indicate nel documento in
guestione e la persona sopra menzionata non avra mandato di
rappresentanza in tale ambito.

[ Ho costituito delle direttive del Residente (andare al punto 2)
I documento é depositato presso:

[J NON ho costituito direttive dal Residente (andare al punto 1.2)

1.2) Dati personali della persona mandataria

Nome: Cognome:
Via: Domicilio:
Data di nascita: Telefono / cellulare:

Tipo di relazione con il/la mandante:

1.3) Dati personali della persona di fiducia

Nel caso la Signora/il Signor

non fosse idonea/o, non potesse (a causa d’assenza, incapacita di discernimento,
conflitto d’interessi, malattia ecc.) o non volesse rappresentarmi, conferisco mandato
per gli stessi impegni alla persona di fiducia qui indicata:

Nome: Cognome:
Via: Domicilio:
Data di nascita: Telefono/cellulare:

Tipo di relazione con il/la mandante:
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1.4) Indennizzo e rimborso spese vive

Tra me e la persona designata per rappresentarmi, indennizzo e conteggio delle
spese vive sono regolati nel modo seguente:

[0 Nessun indennizzo.

[ Indennizzo secondo i seguenti dettagli:

[ Indennizzo e rimborso spese vive non sono fissati da me, compete all’  autorita
di protezione degli adulti fissare le somme adeguate (art. 366 CCS).

1.5) Direttive specifiche al mandatario

Un allegato separato contiene I'espressione delle mie precise volonta
sulladempimento dei compiti attribuiti al mandatario.

Osi .0Ono

Un allegato separato contiene I'espressione dei miei principali valori, scelte e
convinzioni che potrebbero servire da orientamento nel caso si instaurasse una
situazione per la quale non ho dato nessuna istruzione specifica.

Osi .0Ono

Ho redatto delle disposizioni di morte che possono servire a comprendere le mie
volonta in caso di dubbio.

Osi .0Ono

Il documento é depositato presso:

2) MANDATO PER LA CURA DEGLI INTERESSI PATRIMONIALI

Conferisco mandato alla persona sottoindicata di occuparsi dei miei
interessi economici, amministrando, a tutela dei miei interessi, i miei
redditi e la sostanza (capitali, beni mobili e immobili) e dando istruzioni
in merito agli investimenti. Allo stesso tempo, accordo a tale persona il
mandato per prelevare quanto necessario per finanziare le spese correnti
per la mia vita nonché per procedere ai debiti pagamenti.
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2.1) Dati personali della personal/istituzione mandataria

Nome: Cognome:
Via: Domicilio:
Data di nascita: Telefono/cellulare:

Tipo di relazione con il/la mandante:

2.2) Dati personali della personalistituzione di fiducia

Nel caso la signora/ il signor / I'istituzione

Non fosse idonea /o, non potesse (a causa d’assenza, incapacita di discernimento,
conflitto d’ interessi, malattia ecc.) o non volesse rappresentarmi, conferisco mandato
per gli stessi impegni alla persona / istituzione di fiducia qui indicata:

Nome: Cognome:
Via: Domicilio:
Data di nascita: Telefono/cellulare:

Tipo di relazione con il/la mandante:

2.3) Indennizzo e rimborso spese vive

Tra me e la personalistituzione designata per rappresentarmi, indennizzo e
conteggio delle spese vive sono regolati nel modo seguente:

[0 Nessun indennizzo.

[0 Indennizzo secondo i seguenti dettagli:

[ indennizzo e rimborso spese vive non sono fissati da me, compete all’autorita di
protezione degli adulti fissare le somme adeguate (art. 366 CCS).

2.4) Direttive specifiche al mandatario

Un allegato separato contiene [I'espressione delle mie precise volonta
sul’adempimento dei compiti attribuiti al mandatario.

O si .Ono
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3) MANDATO PER LA RAPPRESENTANZA NELLE RELAZIONI
GIURIDICHE

Conferisco mandato alla persona sottoindicata di stipulare o rescindere
a mio nome contratti come pure di occuparsi delle mie altre incombenze
amministrative e, laddove necessario, di dare istruzioni a terzi.

3.1) Dati personali della personal/istituzione mandataria

Nome: Cognome:
Via: Domicilio:
Data di nascita: Telefono/cellulare:

Tipo di relazione con il/la mandante:

3.2) Dati personali della persona/istituzione di fiducia
Nel caso la signora/ il signor / I'istituzione

Non fosse idonea /o, non potesse (a causa d’ assenza, incapacita di discernimento,
conflitto d’ interessi, malattia ecc.) o non volesse rappresentarmi, conferisco mandato
per gli stessi impegni alla persona / istituzione di fiducia qui indicata:

Nome: Cognome:
Via: Domicilio:
Data di nascita: Telefono/cellulare:

Tipo di relazione con il/la mandante:

3.3) Indennizzo e rimborso spese vive

Tra me e la personalistituzione designata per rappresentarmi, indennizzo e
conteggio delle spese vive sono regolati nel modo seguente:

[0 Nessun indennizzo.

[J Indennizzo secondo i seguenti dettagli:

O Indennizzo e rimborso spese vive non sono fissati da me, compete
allautorita di protezione degli adulti fissare le somme adeguate (art. 366 CCS).
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3.4) Direttive specifiche al mandatario

Un allegato separato contiene [I'espressione delle mie precise volonta
sul’adempimento dei compiti attribuiti al mandatario.

Osi .0Ono

Ho affidato copia del presente mandato precauzionale alle seguenti persone
fisiche e/o giuridiche:

Personano. 1:

Nome : Cognome:

Via: NAP, luogo:
Telefono: Cellulare:
Email: Data di nascita:

Persona no. 2:

Nome : Cognome:

Via: NAP, luogo:
Telefono: Cellulare:
Email: Data di nascita:

Persona no. 3:

Nome : Cognome:

Via: NAP, luogo:

Telefono: Cellulare:

Email: Data di nascita:
Luogo, Data: Firma:

Ogni singola pagina deve essere debitamente firmata.
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