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Una proposta di Pro Senectute 
Pro Senectute si impegna da quasi cento 
anni per il bene, la dignità e i diritti delle 
persone anziane. Oltre 130 centri di 
consulenza e informazione assicurano 
prestazioni di servizio e molteplici pro-
poste per la popolazione anziana in 
tutta la Svizzera.

Pro Senectute Svizzera
Lavaterstrasse 60
Casella postale
CH-8027 Zurigo
Tel. 044 283 89 89
Fax 044 283 89 80
info@pro-senectute.ch
www.pro-senectute.ch 

DOCUPASS 
Le mie disposizioni
per i casi d’emergenza
Ordini ora per CHF 19.– !

Consulenza individuale DOCUPASS
Pro Senectute affianca le persone anziane 
che desiderano compilare il DOCUPASS 
consigliandole in modo competente, 
neutrale e sensibile alle loro esigenze. 
Per le persone di 60 e più anni la prima 
consulenza è compresa nel pacchetto 
DOCUPASS da CHF 19.–. Le persone 
interessate possono rivolgersi direttamen-
te al più vicino centro di consulenza di 
Pro Senectute.



DOCUPASS le mie disposizioni anticipate  

 Dati personali della persona che ha emesso le disposizioni

 Nome:     
Cognome:

 Via:    
NAP, luogo: 

 Telefono:    
Cellulare: 

 Email:     
Data di nascita:

 Nel pieno possesso delle mie facoltà mentali esprimo qui di seguito le mie volontà per la fine di vita e la  

 mia morte. Desidero che le persone che mi rappresentano, la mia famiglia e le persone che mi sono vicine  

 rispettino le mie volontà.

1  Religione/indirizzo spirituale

11  Appartenenza a una chiesa o comunità religiosa

  Sono SENZA confessione.

 
  Sono membro della chiesa/della comunità:

 
21  Accompagnamento religioso/spirituale

  NON desidero nessun accompagnamento religioso/spirituale.

 
  Desidero un accompagnamento religioso/spirituale secondo la mia chiesa /comunità religiosa.

  Desidero quanto segue:

31  Rituali

  NON desidero rituali.

  Desidero i rituali abituali della mia chiesa /comunità religiosa.
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Disposizioni in caso di morte 

Tessera previdenziale

Vogliate p.f. inviarmi dietro fattura

  copie del dossier DOCUPASS a CHF 19.00 
    IVA incl., più imballaggio e porto

  copie opuscolo informativo «Un dono che dura nel tempo. 
  Consigli utili per fare testamento»,  singole copie gratuite

Ordini ancora oggi 
il suo  DOCUPASS!  
Con la sua raccolta completa 
di formulari, le informazioni 
e una tessera previdenziale 
che fa riferimento alle direttive 
anticipate esistenti e alla 
persona di fiducia designata, 
il DOCUPASS conferisce 
sicurezza.
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Perché un DOCUPASS?

Per far rispettare i propri
desideri
In caso di perdita della capacità di 
discernimento in seguito a infortunio, 
malattia, demenza senile o al momento 
della morte, il DOCUPASS è la base 
inconfutabile per ogni azione e inter-
vento di terzi rispettoso dei desideri
della persona. 

Direttive chiare  
Il DOCUPASS è di grande aiuto per 
parenti e personale specializzato se 
devono prendere gravi decisioni per 

una persona che ha perso la capacità 
di discernimento.

Nuova base legale 
Il DOCUPASS è in linea con il nuovo 
Diritto di protezione degli adulti. Le nuove 
basi legali, valide dal 1.1.2013, richie-
dono l’adeguamento di tutti i documenti 
previdenziali stilati in precedenza.

Certezze e sicurezza 
Pro Senectute ha elaborato il DOCUPASS 
assieme a specialisti dei settori medicina, 
diritto e etica. Il dossier considera tutti i 
punti necessari per assicurare la miglior 
protezione possibile del diritto all’auto-
determinazione delle persone.

Per ogni età
Il DOCUPASS serve a ogni età perché in 
ogni momento della vita si può perdere 
la capacità di discernimento o morire.

Duraturo e flessibile
Il DOCUPASS comprende diversi docu-
menti che si possono compilare anche 
in momenti diversi in funzione delle esi-
genze personali. Per eventuali modifiche, 
i singoli formulari sono ottenibili anche 
separatamente.

Il dossier DOCUPASS

Direttive Disposizioni per le cure mediche e infermieristiche
del paziente  Formulari e guida alla compilazione
 
Disposizioni  Disposizioni per gli ultimi momenti di vita e la morte  
in caso di morte  Formulari e guida alla compilazione

Mandato Disposizioni indicanti un/una rappresentante nelle questioni personali,
precauzionale amministrative e patrimoniali   Formulari e guida alla compilazione

Testamento  Disposizioni per i superstiti e gli eredi  
  Guida per stilare un testamento olografo

Tessera Tessere personale con indicazione delle disposizioni previdenziali  
previdenziale esistenti e il nominativo della persona di fiducia designata
  Tessera in formato carta di credito

Consulenza Consulenza competente e neutrale e sostegno per chiarire le questioni  
 aperte   Negli oltre 130 centri di consulenza e informazione di 
 tutta la Svizzera, la prima consulenza DOCUPASS è gratuita per 
 le persone di 60 e più anni

Dalle direttive del paziente fino al testamento: con il DOCUPASS 
Pro Senectute propone per la prima volta un dossier completo per tutti 
i documenti previdenziali personali. Un’occasione che ognuno dovrebbe 
cogliere per mettere su carta i propri desideri per i casi d’emergenza.

Le mie disposizioni

Decidere in anticipo e in piena autonomia grazie al dossier DOCUPASS

per le direttive anticipate 

 Dati personali della/dello statuente 
 Nome:     

Cognome: Via:    
NAP, luogo:  Telefono:    
Cellulare:  Email:     
Data di nascita: Nel pieno possesso delle mie facoltà mentali esprimo qui di seguito le mie volontà per il caso in cui non  

 fossi più in grado di decidere autonomamente o di comunicare le mie decisioni. Desidero che le istruzioni  

 della persona cui ho dato mandato di rappresentarmi siano eseguite senza limitazione alcuna. Le volontà  

 espresse nel presente documento hanno lo scopo di sollevare da dubbi e preoccupazioni i medici e il  

 personale curante nonché la mia famiglia e gli amici.

1  Disposizioni riguardanti le cure mediche e infermieristiche11  Disposizioni in caso di danno irreversibile a seguito di malattia o infortunio Se dovessi essere vittima di un grave danno cerebrale con perdita durevole e irreversibile delle mie capacità  

 mentali e/o comunicative (grave malattia degenerativa del cervello con progressiva demenza o grave  

 danno cerebrale con deficit irreversibili in molti settori e stato di coscienza limitato) o se il processo della  

 morte fosse già iniziato valgono le disposizioni qui di seguito.  Rifiuto ogni misura diagnostica o terapeutica come pure operazioni e l’impiego di apparecchi che servono  

 ad allungare la vita.
   sì   no
 Entra invece in considerazione, in particolare quanto segue (facoltativo): Desidero trattamenti farmacologici che allungano la vita, ma non operazioni e neppure l’impiego di 

 apparecchiature mediche.
  sì   no

 In caso di bisogno desidero l’apporto di liquidi mediante sondino o infusione.
  sì   no

 In caso di bisogno desidero un’alimentazione mediante sondino o infusione.
  sì   no

 In caso d’infezione desidero un trattamento con antibiotici.  sì   no

  Altro:
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Direttive del paziente

Firma: 

 
 

L’art. 361 del Codice civile svizzero prevede che il mandato precauzionale sia scritto di proprio  

  
pugno dall’inizio fino alla fine. Se invece si prende il formulario-modello e lo si compila,  

  
affinché sia un mandato precauzionale valido a tutti gli effetti lo si deve fare 

  
autenticare.

  
Si può però anche seguire la struttura del formulario-modello per scrivere di proprio pugno un   

  
mandato precauzionale. Se è redatto interamente a mano non lo si deve far autenticare ufficialmente.

 Dati personali del/della mandante

 Nome:    
 

Cognome:

 Via: 
  

 

NAP, luogo: 

 Telefono:   
 

Cellulare: 

 Email:    
 

Data di nascita:

 
 In pieno possesso delle mie facoltà mentali, esprimo qui di seguito le mie volontà per il caso in cui non fossi  

 più in grado di decidere autonomamente o di esprimere la mia volontà. Desidero che le istruzioni della  

 persona cui ho dato mandato di rappresentarmi siano eseguite senza limitazione alcuna. 

1  Mandato per la cura della persona  

 Conferisco mandato alla persona sottoindicata di sostenermi nel limite del possibile nella partecipazione  

 alla vita della società nonché di prendere tutte le misure necessarie e dare istruzioni a terzi affinché mi  

 vengano assicurate le cure e l’assistenza di cui ho bisogno.      

 Nome:    
 

Cognome:

 Via: 
  

 

NAP, luogo: 

 Telefono:   
 

Cellulare: 

 Email:    
 

Data di nascita:

 Tipo di relazione con il/la mandante: 

 
 Nel caso sussistessero direttive del paziente, il/la rappresentante per le questioni mediche prenderà tutte le  

 misure indicate nel documento in questione e la persona sopra menzionata non avrà mandato di rappresen-

 tanza in tale ambito.
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Mandato precauzionale


