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DISPOSIZIONI ANTICIPATE RELATIVE ALLA CURA DEL MIO CORPO 

Io sottoscritto …...................., 

nato a …..................................,  
residente in….............................., via  …....................................,   
nel pieno possesso delle mie facoltà mentali e  perchè venga rispettata la dignità 

della mia persona per quando non sarò più in grado di valutare e determinare 
decisioni relative alla cura della mia persona, della salute e della assistenza, con 

il presente atto in piena libertà e consapevolezza , con vera e propria 
dichiarazione di volontà, 

dispongo 
che in caso di malattia e/o di mia inabilità conseguente a qualunque evento 
anche di natura traumatica, nessuna cura urgente e/o alimentazione forzata mi 
venga somministrata in quanto non voglio vivere in stato di incoscienza e/o di 

demenza e/o di paralisi in tutto o in parte, in quanto considero non dignitose le 
situazioni medicali che non avessero altro scopo se non quello di un mero 

prolungamento della mia vita vegetativa , perchè considero lesive della dignità 
tutte le situazioni, nessuna esclusa, in cui non fossi capace di una esistenza 
razionale e/o fossi impossibilitato da una malattia irreversibile a condurre una 

vita normale di relazione,  
escludo 

e , pertanto , dispongo che nessun accanimento terapeutico e/o nessuna cura 

tesa a sopperire alla mancanza e/o  alla menomazione di mie funzioni vitali, 
interventi comunemente definiti "provvedimenti di sostegno vitale" , siano messi in 

atto e/o somministrati qualora il loro risultato fosse volto , anche 
alternativamente ,  al 

 prolungamento delle sole funzioni vitali vegetative 

 mantenimento di stato di incoscienza e/o stato di demenza di natura 

permanente  

 mantenimento dello stato di incapacità a comunicare  

e per tali ragioni, nessuna esclusa, 
voglio 

una morte decorosa e  

consento 
la somministrazione di solo farmaci antidolorifici e/o sedanti con conseguente 

esclusione di impiego permanente e/o temporaneo di macchinari medicali e/o 
altri sistemi artificiali, nessuno escluso, ivi compresa ogni forma di alimentazione 
artificiale, anche se provocheranno la mia morte anticipata, e 

dichiaro 
di non voler soffrire e/o di non voler prolungare le mie funzioni vitali se non c’è 

totale certezza di guarigione e comunque non voglio prolungare la mia vita se la 
guarigione determinasse il mio stato di incoscienza e/o demenza e/o paralisi. 
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Esprimo la mia volontà perchè avvenga il distacco dei macchinari e/o degli 
strumenti che mi tenessero in vita, esonerando chiunque da ogni responsabilità , 

dichiarando sin d'ora che egli è mero esecutore di mie precise volontà senza 
addebito di responsabilità alcuna. 

Ogni diverso trattamento deve essere considerato contrario alla mia volontà. 

Ai fini della attuazione delle volontà da me espresse, nomino sin d’ora quale mio 
esecutore conferendogli ogni  più ampio potere di attuare e far rispettare  le mie 

volontà, ed anche quale primo teste  

il signor ……………...................... nato a .............................. il 
.....................……........ residente in .................................................................... 

nonchè in caso di suo impedimento , ed anche come secondo teste  

il signor ……………...................... nato a ..............................il ...............……........ 
residente in .................................................................... 

entrambi facoltizzati disgiuntamente  a consegnare in caso di mio impedimento la 
presente dichiarazione a quanti essi ritenessero idonei : i testi sono  identificati 

con documento di identità allegato alla presente dichiarazione. 

La presente dichiarazione di volontà potrà essere da me sempre revocata e/o 
modificata in tutto e/o in parte in ogni momento con successiva mia 

dichiarazione. La presente dichiarazione in triplice originale , composta da 
numero due fogli , viene da me conservata e , parimenti , consegnata ai predetti 
esecutori e perchè venga inviata per mezzo di procedura telematica certificata alla 

associazione Area Liberal di Verona. 

Verona , ..........................  

 
Il dichiarante ................................. 
 

Primo esecutore .............................. 
 

Secondo esecutore .......................... 
 
Si allega : numero tre documenti  di identità dei sottoscrittori 

         
 
        
 
 
 
 
 


