
       Al________________________________ 

       __________________________________ 

       __________________________________ 

       (Indirizzare al Titolare o al responsabile del trattamento) 

 

OGGETTO: ESERCIZIO DI DIRITTI IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI  

(ART. 15 del REGOLAMENTO (UE) 2016/679) 

 

 

Il/La sottoscritto/a 

______________________________________________________________________________ 

Nato/a a _______________________________________________________ il 

_____________________________ 

esercita con la presente richiesta i suoi diritti di cui all’art. 15 REGOLAMENTO (UE) 2016/679 

 

ACCESSO AI DATI PERSONALI 

 

Il sottoscritto intende accedere ai dati che lo riguardano e precisamente: 

□ chiede conferma che sia o meno in corso un trattamento di dati personali che lo 

riguardano 

□ chiede di comunicargli i medesimi dati in forma intelligibile 
 

 

RICHIESTA DI CONOSCERE ALCUNE NOTIZIE SUL TRATTAMENTO 
 

Preso atto dell’esistenza del diritto dell’interessato di chiedere al titolare del trattamento la rettifica 

o la cancellazione dei dati personali o la limitazione del trattamento dei dati personali che lo 

riguardano o di opporsi al loro trattamento, il sottoscritto chiede di conoscere: 

 

□ le finalità del trattamento; 

□ le categorie di dati personali in questione; 

□ i destinatari o le categorie di destinatari a cui i dati personali sono stati o saranno 

comunicati, in particolare se destinatari di paesi terzi o organizzazioni internazionali; 

□ se possibile, il periodo di conservazione dei dati personali previsto oppure, se non è 

possibile, i criteri utilizzati per determinare tale periodo; 

□ tutte le informazioni disponibili sulla loro origine (qualora i dati non siano raccolti presso 

l’interessato); 

□ l’esistenza di un processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione di cui 

all’articolo 22, paragrafi 1 e 4, e, almeno in tali casi, informazioni significative sulla logica 

utilizzata, nonché l’importanza e le conseguenze previste di tale trattamento per 

l’interessato. 
 

 

 

 



 

Il sottoscritto si riserva di rivolgersi all’autorità giudiziaria o al Garante con ricorso (art. 77) se entro 

30 giorni dal ricevimento della presente istanza non perverrà un riscontro. 

 

Il sottoscritto si riserva di agire in giudizio nei confronti del titolare del trattamento o del 

responsabile del trattamento, qualora ritenga che i diritti di cui gode a norma del REGOLAMENTO 

(UE) 2016/679 siano stati violati a seguito di un trattamento. 

  

Recapito per la risposta: 

 

o Indirizzo postale: 

Via/Piazza: _______________________________________ 

Comune: _________________________________________ 

Provincia: ________________________________________ 

Codice postale: ____________________________________ 

 

oppure 

o e-mail/PEC: ____________________________________ 

 

 

 

Si allega copia di un documento di riconoscimento valido. 

 

 

 

 

 

____________________________      _____________________ 

(Luogo e data)         (Firma) 

 

 

 

 



       Al________________________________ 

       __________________________________ 

       __________________________________ 

       (Indirizzare al Titolare o al responsabile del trattamento) 

 

 

OGGETTO: ESERCIZIO DI DIRITTI IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI  

(ART. 16 del REGOLAMENTO (UE) 2016/679) 

 

 

Il/La sottoscritto/a 

______________________________________________________________________________ 

Nato/a a _______________________________________________________ il 

_____________________________ 

esercita con la presente richiesta i suoi diritti di cui all’art. 16 REGOLAMENTO (UE) 2016/679 

 

□ RETTIFICA DATI PERSONALI 

 

Il sottoscritto intende rettificare i dati che lo riguardano in quanto inesatti. Chiede di cambiare i 

seguenti valori: 

 

DATO VALORE INESATTO VALORE CORRETTO 

(es. indirizzo) (es. vecchio recapito) (es. nuovo recapito) 

   

   

 

□ INTEGRAZIONE DATI PERSONALI 

Il sottoscritto chiede l’integrazione dei propri dati personali. Ritiene che i dati di seguito forniti 

siano pertinenti alle finalità del trattamento espresse nell’Informativa  

DATO VALORE 

(es. e-mail) (es. indirizzo e-mail) 
  

  

 

 

Indicare a quale procedimento si riferisce il trattamento dei dati 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________  

 

 

 

 

 

 



Ulteriori precisazioni 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 
 

 

Il sottoscritto si riserva di rivolgersi all’autorità giudiziaria o al Garante con ricorso (art. 77) se entro 

30 giorni dal ricevimento della presente istanza non perverrà un riscontro. 

 

Il sottoscritto si riserva di agire in giudizio nei confronti del titolare del trattamento o del 

responsabile del trattamento, qualora ritenga che i diritti di cui gode a norma del REGOLAMENTO 

(UE) 2016/679 siano stati violati a seguito di un trattamento. 

  

Recapito per la risposta: 

 

o Indirizzo postale: 

Via/Piazza: ________________________________________ 

Comune: __________________________________________ 

Provincia: _________________________________________ 

Codice postale: ____________________________________ 

 

oppure 

o e-mail/PEC: _____________________________________ 

 

 

 

Si allega copia di un documento di riconoscimento valido. 

 

 

 

 

 

____________________________      _____________________ 

(Luogo e data)         (Firma) 

 

 



       Al________________________________ 

       __________________________________ 

       __________________________________ 

       (Indirizzare al Titolare o al responsabile del trattamento) 

 

OGGETTO: ESERCIZIO DI DIRITTI IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI  

(ART. 17 del REGOLAMENTO (UE) 2016/679) 

 

 

Il/La sottoscritto/a 

______________________________________________________________________________ 

Nato/a a _______________________________________________________ il 

_____________________________ 

esercita con la presente richiesta i suoi diritti di cui all’art. 17 REGOLAMENTO (UE) 2016/679 

 

CANCELLAZIONE DEI DATI PERSONALI 

 

Il sottoscritto intende cancellare i dati che lo riguardano per il seguente motivo:  

□ i dati personali non sono più necessari rispetto alle finalità per le quali sono stati raccolti o 

altrimenti trattati; 

□ revoca del consenso su cui si basa il trattamento, conferito ai sensi dell’articolo 6, 

paragrafo 1, lettera a), o dell’articolo 9, paragrafo 2, lettera a);  

□ opposizione al trattamento ai sensi dell’articolo 21, paragrafo 1, e non sussiste alcun 

motivo legittimo prevalente per procedere al trattamento, oppure ai sensi dell’articolo 21, 

paragrafo 2;  

□ i dati personali sono stati trattati illecitamente, poiché in violazione dell’articolo 6;  

□ i dati personali devono essere cancellati per adempiere un obbligo legale previsto dal 

diritto dell’Unione o dello Stato membro cui è soggetto il titolare del trattamento in base a 

________________________________________________________________________; 

□ i dati personali sono stati raccolti relativamente all’offerta di servizi della società 

dell’informazione dei minori di cui all’articolo 8, paragrafo 1. 

 

nei casi previsti all’art. 17, paragrafo 2, del Regolamento (UE) 2016/679, l’attestazione che il titolare ha 

informato altri titolari di trattamento della richiesta dell’interessato di cancellare link, copie o riproduzioni 

dei suoi dati personali.  

 

 

Indicare a quale procedimento si riferisce il trattamento dei dati 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________  

 

 

 



 

Ulteriori precisazioni 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

 

Il sottoscritto si riserva di rivolgersi all’autorità giudiziaria o al Garante con ricorso (art. 77) se entro 

30 giorni dal ricevimento della presente istanza non perverrà un riscontro. 

 

Il sottoscritto si riserva di agire in giudizio nei confronti del titolare del trattamento o del 

responsabile del trattamento, qualora ritenga che i diritti di cui gode a norma del REGOLAMENTO 

(UE) 2016/679 siano stati violati a seguito di un trattamento. 

 

  

  

Recapito per la risposta: 

 

o Indirizzo postale: 

Via/Piazza: ________________________________________ 

Comune: __________________________________________ 

Provincia: _________________________________________ 

Codice postale: ____________________________________ 

 

oppure 

o e-mail/PEC: _____________________________________ 

 

 

 

Si allega copia di un documento di riconoscimento valido. 

 

 

 

 

 

____________________________      _____________________ 

(Luogo e data)         (Firma) 

 

 



       Al________________________________ 

       __________________________________ 

       __________________________________ 

       (Indirizzare al Titolare o al responsabile del trattamento) 

 

OGGETTO: ESERCIZIO DI DIRITTI IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI  

(ART. 18 del REGOLAMENTO (UE) 2016/679) 

 

 

Il/La sottoscritto/a 

______________________________________________________________________________ 

Nato/a a _______________________________________________________ il 

_____________________________ 

esercita con la presente richiesta i suoi diritti di cui all’art. 18 REGOLAMENTO (UE) 2016/679 

 

LIMITAZIONE DATI PERSONALI 

 

Il sottoscritto intende chiedere la limitazione del trattamento dei dati che lo riguardano e 

precisamente: 

□ contesta l’esattezza dei dati personali; 

□ contesta l’illiceità del trattamento poiché posto in violazione dell’art. 6, opponendosi alla 

cancellazione dei dati personali; 

□ i dati personali sono necessari per l’accertamento, l’esercizio o la difesa di un diritto in sede 

giudiziaria;  

□ si oppone al trattamento ai sensi dell’articolo 21, paragrafo 1, in attesa della verifica in 

merito all’eventuale prevalenza dei motivi legittimi del titolare del trattamento rispetto ai 

propri.  

 

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

riferimento): 

________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

 

Il sottoscritto si riserva di rivolgersi all’autorità giudiziaria o al Garante con ricorso (art. 77) se entro 

30 giorni dal ricevimento della presente istanza non perverrà un riscontro. 

 

Il sottoscritto si riserva agire in giudizio nei confronti del titolare del trattamento o del responsabile 

del trattamento, qualora ritenga che i diritti di cui gode a norma del REGOLAMENTO (UE) 2016/679 

siano stati violati a seguito di un trattamento. 

 

  



Recapito per la risposta: 

 

o Indirizzo postale: 

Via/Piazza: ________________________________________ 

Comune: __________________________________________ 

Provincia: _________________________________________ 

Codice postale: ____________________________________ 

 

oppure 

o e-mail/PEC: _____________________________________ 

 

 

 

Si allega copia di un documento di riconoscimento valido. 

 

 

 

 

 

 

____________________________      _____________________ 

(Luogo e data)         (Firma) 

 

 



       Al________________________________ 

       __________________________________ 

       __________________________________ 

       (Indirizzare al Titolare o al responsabile del trattamento) 

 

OGGETTO: ESERCIZIO DI DIRITTI IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI  

(ART. 20 del REGOLAMENTO (UE) 2016/679) 

 

 

Il/La sottoscritto/a 

______________________________________________________________________________ 

Nato/a a _______________________________________________________ il 

_____________________________ 

esercita con la presente richiesta i suoi diritti di cui all’art. 20 REGOLAMENTO (UE) 2016/679 

 

PORTABILITA’ DATI PERSONALI 

 

Il sottoscritto intende chiedere la portabilità dei dati che lo riguardano e precisamente: 

□ di ricevere in un formato strutturato, di uso comune e leggibile da dispositivo automatico i 

dati personali che lo riguardano forniti a un titolare del trattamento 

□ di trasmettere tali dati a un altro titolare del trattamento e precisamente  

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

 

   □ trasmettere direttamente al seguente diverso titolare del trattamento (specificare i riferimenti 

identificativi e di contatto del titolare: 

_______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________):   

□ tutti i dati personali forniti al titolare;   

□ un sottoinsieme di tali dati. 

 

Indicare a quale procedimento si riferisce il trattamento dei dati 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

 

Ulteriori precisazioni 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 



Il sottoscritto si riserva di rivolgersi all’autorità giudiziaria o al Garante con ricorso (art. 77) se entro 

30 giorni dal ricevimento della presente istanza non perverrà un riscontro. 

 

Il sottoscritto si riserva agire in giudizio nei confronti del titolare del trattamento o del responsabile 

del trattamento, qualora ritenga che i diritti di cui gode a norma del REGOLAMENTO (UE) 2016/679 

siano stati violati a seguito di un trattamento. 

  

  

Recapito per la risposta: 

 

o Indirizzo postale: 

Via/Piazza: ________________________________________ 

Comune: __________________________________________ 

Provincia: _________________________________________ 

Codice postale: ____________________________________ 

 

oppure 

o e-mail/PEC: _____________________________________ 

 

 

 

Si allega copia di un documento di riconoscimento valido. 

 

 

 

 

 

____________________________      _____________________ 

(Luogo e data)         (Firma) 

 

 



       Al________________________________ 

       __________________________________ 

       __________________________________ 

       (Indirizzare al Titolare o al responsabile del trattamento) 

 

OGGETTO: ESERCIZIO DI DIRITTI IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI  

(ART. 21 del REGOLAMENTO (UE) 2016/679) 

 

 

Il/La sottoscritto/a 

______________________________________________________________________________ 

Nato/a a _______________________________________________________ il 

_____________________________ 

esercita con la presente richiesta i suoi diritti di cui all’art. 21 REGOLAMENTO (UE) 2016/679 

 

OPPOSIZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

 

Il sottoscritto intende opporsi al trattamento dei dati che lo riguardano: 

□ ai sensi dell’articolo 6, paragrafo 1, lettere e) o f), compresa la profilazione sulla base di tali 

disposizioni per motivi connessi alla seguente situazione 

particolare_________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

□ perché i dati personali sono trattati per finalità di marketing diretto, compresa la 

profilazione nella misura in cui sia connessa a tale finalità; 

□ perché i dati personali sono trattati a fini di ricerca scientifica o storica o a fini statistici a 

norma dell’articolo 89, paragrafo 1 (fatto salvo il caso in cui il trattamento fosse necessario 

per l’esecuzione di un compito di interesse pubblico), per motivi connessi alla seguente 

situazione particolare_______________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 

Indicare a quale procedimento si riferisce il trattamento dei dati 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

Ulteriori precisazioni 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

 



Il sottoscritto si riserva di rivolgersi all’autorità giudiziaria o al Garante con ricorso (art. 77) se entro 

30 giorni dal ricevimento della presente istanza non perverrà un riscontro. 

 

Il sottoscritto si riserva agire in giudizio nei confronti del titolare del trattamento o del responsabile 

del trattamento, qualora ritenga che i diritti di cui gode a norma del REGOLAMENTO (UE) 2016/679 

siano stati violati a seguito di un trattamento. 

 

  

 

  

Recapito per la risposta: 

 

o Indirizzo postale: 

Via/Piazza: ________________________________________ 

Comune: __________________________________________ 

Provincia: _________________________________________ 

Codice postale: ____________________________________ 

 

oppure 

o e-mail/PEC: _____________________________________ 

 

 

 

Si allega copia di un documento di riconoscimento valido. 

 

 

 

 

 

 

____________________________      _____________________ 

(Luogo e data)         (Firma) 
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