Petizione al Parlamento italiano

ASSOCIAZIONE

LUCACOSCIONI

Autodeterminazione, Testamento biologico, Eutanasia

Noi sottoscritti,

chiediamo che nelle scelte relative alla fine della vita sia rispettato il diritto
all'autodeterminazione di ciascun individuo, per abbattere il fenomeno dell'eutanasia clandestina
e di quella cattiva morte "all'italiana", fatta di violenza contro i malati, accanimento terapeutico
e imposizione di sofferenze;

chiediamo il riconoscimento legale del testamento biologico attraverso il quale le scelte
individuali siano obbligatoriamente rispettate e che includa la possibilita di rinunciare alla
nutrizione e idratazione artificiale;

chiediamo anche che sia effettuata un'indagine conoscitiva parlamentare sull'eutanasia
clandestina e gli altri aspetti della morte all'italiana, e che siano discusse le proposte di legge per
la legalizzazione o depenalizzazione dell'eutanasia e del suicidio assistito.

lo sottoscritto cittadino sono a conoscenza del fatto che i miei dati personali verranno trattati, oltre che per la petizione
al Parlamento italiano sull’eutanasia, per le finalita proprie statutarie dell’Associazione Luca Coscioni per la liberta di
ricerca scientifica, per le iniziative di sostegno, anche finanziario, della medesima associazione o di altri soggetti facenti
parte dell’area radicale (quali il Partito Radicale Transnazionale, Radicali Italiani e gli altri suoi soggetti costituenti) ai quali
i dati potranno essere comunicati; sono altresi a conoscenza del mio diritto, in forza dell’art. 13 della Legge 675/96,
come sostituito dal decreto legislativo n° 196 del 30/06/2003 di ottenere la conferma dell’esistenza di tali dati, di
oppormi gratuitamente al trattamento dei dati, di ottenere la cancellazione, I’anonimizzazione, il blocco,
I’aggiornamento, la rettificazione o 'integrazione dei medesimi da parte del titolare dei dati, I’Associazione Luca Coscioni
per la liberta di ricerca scientifica, con sede in Roma, via di Torre Argentina 76. In relazione a tanto, con la mia
sottoscrizione espressamente fornisco il mio consenso al trattamento dei dati.(*)

1 Cognome e Nome Indirizzo Firma
Documento di identificazione Posta elettronica Firma *
2 Cognome e Nome Indirizzo Firma

Documento di identificazione Posta elettronica Firma *




3 Cognome e Nome Indirizzo Firma
Documento di identificazione Posta elettronica Firma *
4 Cognome e Nome Indirizzo Firma
Documento di identificazione Posta elettronica Firma *
5 Cognome e Nome Indirizzo Firma
Documento di identificazione Posta elettronica Firma *
6 Cognome e Nome Indirizzo Firma
Documento di identificazione Posta elettronica Firma *
7 Cognome e Nome Indirizzo Firma
Documento di identificazione Posta elettronica Firma *
8 Cognome e Nome Indirizzo Firma
Documento di identificazione Posta elettronica Firma *
9 Cognome e Nome Indirizzo Firma
Documento di identificazione Posta elettronica Firma *
10 Cognome e Nome Indirizzo Firma

Documento di identificazione

Posta elettronica

Firma *






