Dot U EDON )

NOTAIO IN VASTO
COPIA
'Repertorio n. 1360 Raccolta n. 7488
ATTO DI DESIGNAZIONE DI AMMINISTRATORE DI SOSTEGNO
REPUBBLICA ITALIANA

'L'anno duemiladiciassette, il giomo quattordici del mese di novembre.

'In Casoli, Vico Montaniera n. 49, nell'abitazione del Signor Severino Mingroni.

| Avanti a me dott. GEESSNGP. Notaio in Vasto, iscritto al Collegio Notari-

le dei Distretti Riuniti di Chieti, Lanciano e Vasto, assistito dalle testimoni Signore
| GALLO Filomena, nata a Basilea (Svizzera) il SEESSENEER ¢ residente a Roma
in S : SCHETT Wilhelmine, nata a San Candido |
'(BZ)ﬂmmdcnteaRomam"

¢ preseate il Signor: '

{~ MINGRONI Severino nato a L'Aquila (AQ) il 31 maggio 1959 e residente a Ca-
'soli (CH) in @iuhiamieiSi®, pensionato, codice fiscale NENINNRMSARAD |
: Dell'identita personale del Comparente io Notaio sono certo. ;
| D Compareatc mi dichiars; svvalendosi di un mocosnismo di comunicazione ':
|a controllo frontale (puntatore o0 Head Mouse), di non essere piu in grado di espri-
| mersi oralmente a causa della malattia che lo colpisce ("Locked-in Sindrome") e
| che pure gli impedisce la sottoscrizione del presente atto. Peraltro, io Notaio do at-
'to che il Comparente, attraverso detto sistema di comunicatore a controllo frontale,
lsn esprime in maniera compiuta ed in modo che io Notaio possa comprenderio tra-
| mite la semplice lettura dello schermo cui il puntatore & collegato, non ricorrendo
'quindi gli estremi della nomina di uno o pitl interpreti ex art. 57 della legge notarile.
| Con il presente atto, dunque, il Comparente
| DESIGNA,
|ai sensi e per gli effetti di cui all'articolo 408 del codice civile, in previsione della
| propria eventuale futura incapacitd, anche parziale ed anche temporanea, quale pro-
| pria amministratrice di sostegno la Signora:
|- MINGRONI Maria Giovanna, nata a Lobbes (Belgio) il (HNRGESNNR residen-
'te a Casoli in WEEGCTESR
_fe, in sua sostituzione, per il caso in cui questa non possa o non voglia accettare 1'in-
| carico, o cessi per qualsiasi causa dall'incarico assunto, il Signor:
|- PORRECA Giovanni Vincenzo, nato a Casoli il giono (SESNISSNES c rcsi-
‘dente a Casoli in W4 ST FRINSP R
|11 sottoscritto, inoltre, incarica sin d'ora I'Amministratore di sostegno come sopra
| designato di rispettare le seguenti sue volonta:

1) il sottoscritto MENGRONI Severino vuole essere sempre informato sul suo stato
di salute e sulle sue aspéttative di vita, anche ove fosse affetto da malattia grave e
non guaribile;

2) il sottoscritto MINGRQONI Severino vuole essere sempre informato sui vamaggl [
|€ sui rischi degli esami diagnostici e delle terapie cui sard sottoposto;
3) il sottoscritto MINGRONI Severino autorizza i medici curanti ad informare di
| quanto sopra il suo amministratore di sostegno, e comunque in ogni caso i Signori |
' MINGRONI Maria Giovanna ¢ PORRECA Giovanni Vincenzo, sopra generalizza- |
ti; i
{4) il sottoscritto MINGRONI Severino, in caso di perdita della capacita di decidere |
|0 nel caso di impossibilitd di comunicare, temporaneamente o permanentemente, le |
\proprie decisioni ai medici, formula le seguenti disposizioni riguardo i trattamenti |
' sanitari; le disposizioni seguenti, peraltro, perderanno di validita se, in piena co- |
'scienza il sottoscritto decidesse di annullarle o di sostituirle; in particolare il sotto- |




scritto MINGRONI Severino dispone che i trattamenti sanitari:

- non siano iniziati e continuati se il loro risultato fosse il mantenimento in uno sta- '|

to di incoscienza permanente e senza possibilita di recupero;

- non siano iniziati e continuati se il loro risultato fosse il mantenimento in uno sta- -

to di demenza avanzata senza possibilita di recupero;

- non siano iniziati e continuati se il loro risultato fosse il mantenimento in uno sta-
|to di paralisi con incapacita totale di comunicare verbalmente, per iscritto o grazle
| all'ausilio di mezzi tecnologici;

|5) il sottoscritto MINGRONI Severino dispone inoltre che qualora avesse una ma- |

lattia allo stato terminale, o una lesione cerebrale invalidante e irreversibile, o una |
Imalama che necessiti Iutilizzo permanente di macchine, o se fosse in uno stato di |

| permanente incoscienza (coma o persistente stato vegetativo) che secondo i medici
|sm irreversibile, siano intrapresi tutti i provvedimenti volti ad alleviare le sue soffe-
!renze (come l'uso di farmaci oppiacei) anche se il ricorso ad essi rischiasse di antici-
pare la fine della sua vita. In caso di arresto cardio-respiratorio (nelle situazioni so-
\pra descritte), il sottoscritto dispone che non sia praticata su di sé€ la rianimazione
cardxopolmonare se ritenuta possibile dai curanti; che non siano praticate forme di
respirazione meccanica; e di non voler essere idratato o nutrito artificialmente;
6) il sottoscritto MINGRONI Severino dichiara di non volere essere dializzato;
7) il sottoscritto MINGRONI Severino dichiara di non volere che gli siano praticati
interventi di chirurgia d'urgenza;
8) il sottoscritto MINGRONI Severino dichiara di non volere che gli siano praticate
trasfusioni di sangue;
9) il sottoscritto MINGRONI Severino dichiara di non volere che gli siano sommi-
nistrate terapie antibiotiche.

10) il sottoscritto MINGRONI Severino dichiara di desiderare I'assistenza religiosa
della Chiesa Cattolica.

Il presente atto non & soggetto a registrazione ai sensi dell'art. 46 bis disposizioni di
|attuazione del codice civile, cosi come introdotto dall'articolo 13 della Legge 9 gen-

| naio 2004, n. 6.
}11Comparentcdichiamdinonpotersottoscrivereilpresenteattoacausadellama—'
lattia sopra indicata che gli impedisce i movimenti.

Richiesto io Notaio ho ricevuto il presente atto, da me scritto su un foglio di cui oc-
cupa tre facciate e quanto della presente, e da me letto, alla presenza delle testimo-
ni, al Comparente che I’approva.

Viene sottoscritto da me Notaio e dalle testimoni alle ore dodici € trenta.

F.to: Filomena Gallo - Wilhelmine Schett - Gui -

E' COPIA CONFORME ALL'ORIGINALE CHE SI
BERA, PER GLI USI PREVISTI DALL'ART.5 - T
26.10.1972 n.642.

| VASTO, sedici novembre duemiladiciassette.




