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AL Titolare del trattamento 

C.I.A.P.I. (REGIONE SICILIANA) 

Ex S.S 114, SNC 

96010  PRIOLO GARGALLO (SR) 

Indirizzare al Titolare o al Responsabile del trattamento (1) 

 

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

(ai sensi e per gli effetti degli artt. 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22 del Reg. UE 2016/679) 

 

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………..…….…………… 

nato/a a …………………………………………………………………………..……………… il ……………..….…. 

residente in …………………………………………………………………………………..………….….……..….…. 

e-mail ……………………………………………………………………………………..… Tel. ……......……..….…, 

esercita con la presente richiesta, i suoi diritti di cui agli artt. 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22 del 
Regolamento UE 2016/679 in materia di protezione dei dati personali. 

(BARRARE SOLO LE CASELLE CHE INTERESSANO)  

 

 Accesso ai dati personali (art. 15 Reg. UE 2016/679) 

 

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

 chiede di confermargli l’esistenza o meno di tali dati, anche se non ancora registrati,  

e/o 

 chiede di comunicargli i medesimi dati in forma intelligibile. 

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

 

 

 

 

 Richiesta di conoscere alcune notizie sul trattamento (art. 15 Reg. UE 2016/679) 

 

Il sottoscritto chiede di conoscere:  

 l’origine dei dati (ovvero il Soggetto o la specifica fonte dalla quale essi sono stati acquisiti);  
 le finalità del trattamento dei dati che lo riguardano;  
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 le modalità del medesimo trattamento;  
 la logica applicata al trattamento effettuato con strumenti elettronici;  
 gli estremi identificativi del Titolare del trattamento (ovvero della Pubblica Amministrazione, 

della Persona Giuridica Pubblica o Privata, dell’Associazione od Organismo che li tratta);  
 gli estremi identificativi del/i Responsabile/i del trattamento (nel caso in cui siano designati ai 

sensi dell’art. 28 del Regolamento);  
 i soggetti o le categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che 

possono venirne a conoscenza in qualità di Responsabili o di Incaricati o di Rappresentante 
designato nel territorio dello Stato;  

 gli estremi identificativi del Rappresentante del Titolare nel territorio dello Stato (se designato 
ai sensi dell’art. 27 del Regolamento).  

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

 

 

 

 

 Richiesta di intervento sui dati – Rettifica e Cancellazione (artt. 16, 17 Reg. UE 2016/679) 

 

Il sottoscritto chiede di effettuare le seguenti operazioni:  

 aggiornamento dei dati;  
 rettificazione dei dati;  
 integrazione dei dati;  
 cancellazione dei dati perché non più necessari in relazione alle finalità; 
 cancellazione dei dati trattati in violazione di legge (compresi quelli di cui non è necessaria la 

conservazione);  
 trasformazione in forma anonima dei dati trattati in violazione di legge (compresi quelli di cui 

non è necessaria la conservazione);  
 blocco dei dati trattati in violazione di legge (compresi quelli di cui non è necessaria la 

conservazione);  
 attestazione che tale intervento sui dati è stato portato a conoscenza, anche per quanto 

riguarda il suo contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi; 
 Revoca del consenso su cui si basa il consenso prestato. 

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

 

 

 

 

 Opposizione al trattamento (art. 21 Reg. UE 2016/679)  

 

 Il sottoscritto si oppone al trattamento dei dati effettuato a fini di invio di materiale 
pubblicitario o di vendita diretta o per il compimento di ricerche di mercato o di 
comunicazione commerciale. 
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 Il sottoscritto si oppone al trattamento dei dati per i seguenti motivi legittimi:  
 

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

 

 

 

 

 Limitazione del trattamento (art 18 Reg. UE 2016/679) 

 

Il sottoscritto contesta l’esattezza dei dati e chiede che venga limitato il trattamento; in questo 
modo, quindi, i dati verranno trattati dal titolare solo a fini conservativi o dietro espresso consenso 
del sottoscritto. 

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

 

 

 

 

 Diritto alla portabilità (art 20 Reg. UE 2016/679) 

 

 Il sottoscritto chiede di ricevere in un formato strutturato, di uso comune e leggibile da 
dispositivi automatici i dati personali. 

 Il sottoscritto chiede che il Titolare del trattamento trasferisca direttamente, se possibile, i 
propri dati personali ad un altro Titolare del trattamento del quale si indicano i dati di seguito 

 

 

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 se entro 15 
giorni dal ricevimento della presente istanza non perverrà un riscontro idoneo.  

Recapito per la risposta:  

Nominativo  

Via/Piazza  

Comune         Provincia   Cap  

oppure e-mail:  
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oppure telefono (2)                                                                          oppure telefax:  

Eventuali precisazioni  

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

 

 

 

 

Estremi di un documento di riconoscimento (3):  

 

 

 

 

 

 

(Luogo e data)          (Firma leggibile)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Note: 

(1) Ad esempio: banche, operatori telefonici, sistemi di informazioni creditizie, gestori di siti web, assicurazioni, strutture 
sanitarie, pubbliche amministrazioni, ecc.  

(2) Le richieste in esame e la relativa risposta possono essere anche orali. Tuttavia, se l’interessato si rivolge al Garante con un 
ricorso, occorre allegare copia della richiesta rivolta al Titolare (o al Responsabile, se designato) del trattamento.  

(3) Esibire o allegare copia di un documento di riconoscimento valido, se l’identità del richiedente non è accertata con altri 
elementi.  


