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ASSOCIAZIONE ROSACROCIANA


GRUPPO STUDI ROSACROCIANI di PADOVA
TESTAMENTO BIOLOGICO

Io sottoscritto _____________________________________________________________________________________

reclamando il diritto di disporre sulle cure da dare al mio corpo in caso di incapacità di intendere e di volere, in tutto o in parte, e in caso di morte (nel senso più avanti specificato), nel pieno possesso delle mie facoltà mentali e in piena libertà di scelta do le seguenti disposizioni:

Concezione di vita. Per mia convinzione personale, io distinguo fra il corpo, la vita e la coscienza, considerando le ultime due non derivate dal primo, ma solo abitanti il medesimo durante il suo stato vivente. La morte riguarda soltanto il corpo – che difatti all’allontanarsi della vita si disgrega – e pertanto non accetto la teoria e la pratica della morte cerebrale, la quale non sa fare la suddetta distinzione. Dispongo che per morte venga considerato il momento di arresto del battito cardiaco, che considero il momento in cui vita e coscienza abbandonano il corpo.

 Cure mediche. Considerando la morte solo attinente alla sfera corporale secondo quanto più sopra esposto, sollevo sin d’ora il/i medico/i dalle conseguenze di quanto dispongo qui di seguito. Nel caso in cui, per qualsiasi motivo, mi trovassi in necessità di essere sottoposto a cure mediche e/o di alimentazione e idratazione forzate, in condizioni di non efficienza mentale, chiedo che le stesse siano utilizzate fino al momento in cui non dovessi essere mantenuto in vita esclusivamente per mezzo di strumentazione meccanica. Una volta raggiunto questo limite, dispongo di lasciare che la natura compia il suo corso, al quale fin d’ora volentieri mi assoggetto. Rifiuto pertanto qualsiasi ostinazione terapeutica, e non considero eutanasia il lasciare alla natura il compito di porre fine alla vita nel mio corpo. Anche per questo motivo, rifiuto di ricevere organi provenienti da altri soggetti.

 Cure post-mortem. Dispongo, senza ammettere eccezione alcuna, che dal momento dell’arresto cardiaco/morte il mio corpo non venga sottoposto ad azioni indagatorie mediche, legali o per qualsiasi scopo, ma anzi venga lasciato nella massima tranquillità possibile per un periodo non inferiore a 84 ore. Allo scadere di detto periodo di tempo, o successivamente, desidero che il mio corpo sia cremato. Rifiuto quindi di essere assoggettato ad espianti di organi, autopsie, imbalsamazione o simili.

Io stesso, _____________________________________________ ho redatto quanto sopra di mio pugno, volontariamente e senza alcun condizionamento e nel pieno possesso delle mie facoltà mentali, davanti ai seguenti testimoni, che controfirmano:

_____________________________
____________________________________________________

(cognome e nome)





(firma)

_____________________________
____________________________________________________

(cognome e nome)





(firma)

Dichiaro custode di queste mie volontà e del loro rispetto:

_____________________________
____________________________________________________

(cognome e nome)





(firma)

Luogo e data





firma del Dichiarante

_____________________________
____________________________________________________
