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Acta acreditativa de la necessitat de constitució d’assistència (llibre II del CCCat; articles 222-28 i 222-29 de l’Avantprojecte de llei de modificació del Codi civil de Catalunya)
Redactat pel notari Francesc Torrent Cufí


NÚMERO ..........

ACTA ACREDITATIVA DE LA NECESSITAT DE CONSTITUCIÓ D’ASSISTÈNCIA

............ (lloc), .... de ..... de dos mil .... .


Davant meu, .........., notari/ària de l’Il·lustre Col·legi Notarial de Catalunya, amb residència a ..........,


COMPAREIXEN

D’una banda, com a futura persona assistida:


El Sr./Sra. .........., major d’edat, ............ (estat civil), de professió ............, amb domicili a ............ (municipi), carrer ............, núm. ...., i DNI ............ .

D’altra banda, com a futura persona assistent:


El Sr./Sra. .........., major d’edat, ............ (estat civil), de professió ............, amb domicili a ............ (municipi), carrer ............, núm. ...., i DNI ............ .


D’altra banda, com a futura persona assistent substituta:


El Sr./Sra. .........., major d’edat, ............ (estat civil), de professió ............, amb domicili a ............ (municipi), carrer ............, núm. ...., i DNI ............ .


D’altra banda, com a testimonis:


El Sr./Sra. .........., major d’edat, ............ (estat civil), de professió ............, amb domicili a ............ (municipi), carrer ............, núm. ...., i DNI ............ .


(Reproduïu aquesta informació per cadascun dels testimonis que compareguin.)

D’altra banda, els fills de la persona assistida:


El Sr./Sra. .........., major d’edat, ............ (estat civil), de professió ............, amb domicili a ............ (municipi), carrer ............, núm. ...., i DNI ............ .


(Reproduïu aquesta informació per cadascun dels fills que compareguin.)

I d’altra banda, el metge/essa de la persona assistida:


El Sr./Sra. .........., major d’edat, ............ (estat civil), de professió ............, amb domicili a ............ (municipi), carrer ............, núm. ...., i DNI ............ .


(Si escau, reproduïu aquesta informació per cadascun dels metges/esses que compareguin.)

Intervenen en nom i interès propi.


IDENTIFICACIÓ. He identificat les persones compareixents mitjançant els documents d’identitat originals consignats més amunt, que estan en vigor. 


CAPACITAT. Les persones atorgants manifesten que comprenen l’abast i les conseqüències de l’atorgament d’aquesta acta acreditativa de la necessitat de constitució d’assistència, i també que l’assistència que pretenen constituir es fa d’acord amb la voluntat, els desitjos i les preferències de la persona concernida, per la qual cosa jo, el notari/ària, considero que tenen la voluntat suficient, l’aptitud i el discerniment necessaris, i, en la mesura que la primera persona compareixent té interès suficient a atorgar aquesta acta,


DISPOSEN

PRIMER. Que el Sr./Sra. .......... requereix que es constitueixi l’assistència a què fa referència l’article 226-3 de la Llei 25/2010, de 29 de juliol, del llibre II del Codi civil de Catalunya, relatiu a la persona i la família (articles 222-28 i 222-29 de l’Avantprojecte de llei de modificació del Codi civil de Catalunya en matèria de suports a l’exercici de la capacitat jurídica de les persones).


SEGON. Que el Sr./Sra. .......... té la problemàtica següent: ................................................ . (Aporteu dades reals sobre compres compulsives, crèdits en línia o presencials sense justificació, una certa pèrdua de consciència a l’hora de contractar coses o serveis motivada per l’edat avançada, la qual cosa comporta que pateixi diversos enganys i pèrdues econòmiques, etc. A tall d’exemple: El Sr./Sra. .......... està afectat/da per un trastorn bipolar de tipus I que, tal com reconeix, li dificulta la presa de decisions en la seva vida econòmica diària, posa en perill el seu patrimoni davant la possibilitat de patir altres episodis maníacs que l’impulsen a fer un increment excessiu de compres i despeses importants, i el posen en una situació d’extrema vulnerabilitat davant les oportunitats de consum que se li presenten, la qual cosa li comporta un risc de patir un endeutament econòmic inassumible, segons es certifica en dos informes mèdics que m’aporta i protocol·litzo. Aquests dos informes han estat emesos pels metges/esses psiquiatres Dr./Dra. .......... i Dr./Dra. .........., que són presents en aquest atorgament i ratifiquen els respectius informes emesos, i manifesten, així mateix, que “..........” i que “..........”.
)
La persona compareixent té un grau de discapacitat psíquica reconeguda del .... %, i/o té una situació de dependència de grau ...., segons el certificat administratiu que em lliuren i protocol·litzo.

TERCER. Que la persona assistida és .......... (relació de parentiu) de la persona assistent.

QUART. (Incloeu-hi aquesta disposició si es tracta d’una assistència de representació.)
Que el patrimoni de la persona assistida és el que consta en la relació que em lliuren en aquest acte i que incorporo a aquesta matriu, i que els seus ingressos habituals són de .......... euros mensuals, i procedeixen de .......... .


CINQUÈ. Que els testimonis manifesten que aprecien realment la necessitat que es constitueixi aquesta assistència, a causa del coneixement que tenen de la persona assistida i del tracte que hi mantenen, i també que consideren certes les manifestacions que han realitzat la persona assistida i els seus fills, atès el coneixement que tenen de la situació real de la persona assistida i la problemàtica generada per les seves circumstàncies mentals.


SISÈ. Que els fills de la persona assistida que compareixen en aquest acte donen el vistiplau a la constitució de l’assistència.

PROTECCIÓ DE DADES DE CARÀCTER PERSONAL


De conformitat amb el que estableix la normativa vigent en matèria de protecció de dades de caràcter personal, informo les persones compareixents que les seves dades seran incorporades al sistema de tractament la titularitat del qual és de la notaria que serveixo, .........., amb NIF .......... i domicili al carrer .........., número ... de .......... (municipi), amb la finalitat de prestar-los els serveis notarials requerits. En compliment de la normativa vigent, les informo que les dades seran conservades durant el període establert legalment.


Les informo també que les seves dades seran comunicades a les administracions públiques que hi tinguin dret de conformitat amb una norma amb rang de llei.


Amb la signatura d’aquest document atorguen el consentiment explícit per al tractament de les dades esmentades anteriorment.


D’acord amb els drets que confereix la normativa vigent en matèria de protecció de dades, poden exercir els drets d’accés, rectificació, limitació de tractament, supressió, portabilitat i oposició al tractament de les seves dades de caràcter personal, així com del consentiment prestat per al tractament d’aquestes, dirigint la seva petició a l’adreça postal indicada més amunt o a l’adreça electrònica .......... .


AIXÍ HO DIUEN I ATORGUEN
Llegeixo aquest document per la seva elecció, l’aproven i el signen amb mi.


D’haver identificat les persones compareixents mitjançant els documents d’identitat consignats, ja que no les conec personalment; del fet que el seu consentiment ha estat prestat lliurement; que aquest atorgament s’adequa a la legalitat i a la voluntat degudament informada de les persones atorgants, i de tota la resta del contingut d’aquest instrument públic estès en .... (nombre) fulls de paper per a documents notarials, números el d’aquest full i els .... anteriors en ordre, jo, el notari/ària, en dono fe.

	(Signatura de les persones compareixents)
	(Signatura i signe del notari/ària, i segell de la notaria)


(Si escau, podeu incloure-hi una diligència per fer constar l’aportació d’altres proves rellevants que es presentin posteriorment, així com per fer constar la compareixença d’algun altre fill/a i testimonis que no hagin comparegut en l’acta inicial, així com metges/esses que aportin certificats mèdics i/o testimoniïn les patologies de la persona concernida que fan aconsellable la constitució de l’assistència.) 
DILIGÈNCIA. Jo, el notari/ària, faig constar que, sobre la base de les manifestacions, els informes i les proves practicades, considero acreditades les circumstàncies personals que concorren en la persona concernida, i que l’assistència que es pretén constituir es fa d’acord amb la seva voluntat i els seus desitjos i preferències, i declaro que la persona assistida coneix suficientment l’abast i les conseqüències de la designació, de la qual cosa jo, el notari/ària, dono fe, i atorgo en aquesta mateixa data l’escriptura de nomenament d’assistent. ............ (lloc), .... de ..... de dos mil .... .
 
Nota: el Col·legi Notarial de Catalunya ha cedit els drets d’aquest model per tal que, de forma gratuïta, una tercera persona el pugui descarregar, copiar, modificar i utilitzar sense mencionar l’autoria ni la font, tant amb caràcter professional com amb caràcter no comercial, sense limitació temporal ni territorial. No n’és permesa la traducció, atès que es tracta d’un model creat per al foment del català a l’àmbit del dret.
