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A  

_________________________________________ 

_________________________________________ 

(Indirizzare al Responsabile per la Protezione dei dati) 

 

 

Oggetto: esercizio dei diritti nell’ambito della protezione dei dati personali (artt. da 15 a 22 del Regolamento) 

 

Il sottoscritto/a 

nato/a a __________________________________________________________________________________________________________                                                                                                                             

il _________________________________________________________________________________________________________________                  

esercita, con la presente richiesta, i propri diritti riferiti agli articoli da 15 a 22 del Regolamento sulla protezione dei 

dati personali (Regolamento europeo n. 679/2016): 

� Diritto di accesso 

� Diritto di rettifica 

� Diritto di cancellazione 

� Diritto di limitazione al trattamento 

� Diritto di opposizione al trattamento 

(selezionare solo le opzioni che interessano) 

 

 

La richiesta riguarda (indicare i dati personali, le categorie di dati o il trattamento cui si fa riferimento): 

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________ 
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Il sottoscritto si riserva il diritto di contattare l’Autorità giudiziaria o l’Autorità di Controllo (art. 77 del Regolamento 

se entro 30 giorni dalla data di ricezione della presente istanza non perverrà un riscontro idoneo.  

 

Recapito per la risposta: 

� Indirizzo postale 

Via/Piazza ____________________________________________________________________________ 

Comune ______________________________ Provincia ___________________ Codice postale _________ 

oppure 

� mail: ____________________________________________________________________________ 

oppure 

� Fax: ______________________________________________________________________________ 

oppure  

� telefono __________________________________________________________________________ 

   

 

Ulteriori informazioni 

Il sottoscritto precisa (fornire eventuali spiegazioni utili o indicare eventuali documenti allegati): 

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________ 

Estremi di un documento di riconoscimento: 

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________      _____________________________ 

Luogo e data        Firma 

 


