
Dove posso procurarmi  
il modulo e il kit di direttiva 
anticipata di cura?

Il modulo e il kit di direttiva anticipata  
di cura possono essere scaricati 
gratuitamente on line dal sito: 
www.advancecaredirectives.sa.gov.au 

Potrai anche completare una versione 
interattiva del modulo on line, che ti guiderà 
passo per passo nella procedura.

Una copia cartacea del modulo e del kit  
può essere ordinata dal sito web di Advance 
Care Directive oppure telefonando a Service 
SA al numero 13 23 24 in orario di ufficio  
per riceverlo nella posta.

Per maggiori informazioni

Il sito web Advance Care Directive contiene 
maggiori informazioni, schede informative, 
risorse e collegamenti in internet per aiutarti 
a completare il modulo di direttiva anticipata 
di cura.

Visita  
www.advancecaredirectives.sa.gov.au 
per far conoscere le tue scelte future di 
salute e di vita.

La Legal Services Commission può 
consigliarti e verificare come testimone  
il tuo modulo di direttiva anticipata di cura.

Telefono
1300 366 424

Sito web 
www.lsc.sa.gov.au

Fai conoscere oggi  
i tuoi desideri in 
materia di cure, in 
caso tu non possa 
farlo domani
Una direttiva anticipata di cura offre  
a chi si occupa di te una comprensione 
chiara dei tuoi bisogni e desideri,  
in caso tu perda la capacità di 
comunicarli direttamente.

I tuoi desideri di cure future
Advance Care Directive

Italian



Può venire il momento in cui 
non potrai più prendere 
decisioni o comunicare bene i 
tuoi desideri su come vorresti 
essere curato o trattato. 

Le ragioni potrebbero essere tante, fra cui:

• un incidente o un episodio  
di malattia mentale

• demenza o simile condizione

• un grave ictus improvviso

• una perdita di conoscenza o un coma.

Questo può avvenire a qualsiasi età o in 
qualsiasi periodo della vita. Se succede, 
come vorresti che fossero prese decisioni 
per tuo conto in materia di cure sanitarie 
continuate, disposizioni di vita e altre 
questioni personali? E chi vorresti che 
prendesse decisioni per te?

Cosa contiene il kit?

Il kit contiene il modulo di direttiva anticipata 
di cura e una guida passo per passo che 
indica tutto quello che ti serve per completare 
il modulo di direttiva anticipata.

Questo include: esempi di dichiarazione, 
informazioni per i decisori sostitutivi, per  
i testimoni e gli interpreti, schede informative 
e altre risorse e collegamenti on line.

Advance Care Directive Form

Part 1: Personal details
Name: ______________________________________________________  

(Full name of person giving Advance Care Directive)Date of birth: ____/ ___ / _____
Part 2a: Appointing Substitute Decision-MakersI appoint: ___________________________________________________

(Name of appointed Substitute Decision-Maker)Ph: _________________________ ☎ Date of birth: ___ / ___ / _____I, __________________________________________________________
(Name of appointed Substitute Decision-Maker)am over 18 years old, and I understand and accept my role and the 

responsibilities of being a Substitute Decision-Maker as set out in the 
Substitute Decision-Maker Guidelines.
Signed: _______________________________ Date:  ___ / ____/ ____
 (Signature of appointed Substitute Decision-Maker)AND

I appoint: ___________________________________________________
(Name of appointed Substitute Decision-Maker)Ph:  ________________________ ☎ Date of birth: ___ / ___ / _____I, __________________________________________________________

(Name of appointed Substitute Decision-Maker)am over 18 years old, and I understand and accept my role and the 
responsibilities of being a Substitute Decision-Maker as set out in the 
Substitute Decision-Maker Guidelines.
Signed: _______________________________ Date:  ___ / ____/ ____

 (Signature of appointed Substitute Decision-Maker)

Your initial Witness initial

1 of 4

Part 2a  (continued over page)

By completing this Advance Care Directive you can choose to:
1. Appoint one or more Substitute Decision-Makers and/or
2.  Write down your values and wishes to guide decisions about your future 

health care, living arrangements and other personal matters and/or
3.  Write down healthcare you do not want in particular circumstances.

Part 1
You must fill in  
this Part.

Part 2a
Only fill in this Part if you want  
to appoint one or more Substitute Decision-Makers.

Your Substitute Decision-Maker fills in this 
section. g

Your Substitute Decision-Maker fills in this 
section. g

If you did not fill in any of this Part please draw a line diagonally across it.

Advance Care Directive DIY Kit

Make your future health 

and life choices known.

This do-it-yourself Kit contains: 

• Advance Care Directive Form 

• Step-by-Step Guide 

• General Information

La direttiva anticipata  
di cura 

La nuova direttiva anticipata di cura è un 
importante passo avanti nel programmare le 
cure sanitarie future. 

La nuova direttiva anticipata di cura 
sostituisce con un singolo modulo detto 
Advance Care Directive Form le forme 
esistenti di mandato durevole di tutela 
(Enduring Power of Guardianship), di procura 
medica (Medical Power of Attorney) e di 
direttiva anticipatoria (Anticipatory Direction).

Che cosa mi permetterà  
di fare?

La nuova direttiva anticipata di cura ti 
permette di:

• scrivere i tuoi desideri, preferenze e 
istruzioni in materia di cure sanitarie future, 
fine di vita, alloggio e questioni personali; 
e/o

• nominare uno o più decisori sostitutivi per 
prendere tali decisioni per tuo conto, se 
non sei in grado di farlo tu stesso.

Perché dovrei farlo?

Potrai essere tranquillo/a che chi si occupa 
di te saprà ciò che vuoi, quando non potrai 
più prendere decisioni o comunicare i tuoi 
desideri e valori.


