
ALL’ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLARI 

                                               VIA AUGUSTO von PLATEN 37 

                        96100 SIRACUSA 

 

ESERCIZIO DI DIRITTI IN MATERIA DI PROTEZIONE  

DEI DATI PERSONALI 
(artt. 15-22 del Regolamento (UE) 2016/679) 

 

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

nato/a a……………………………….il……………………………, esercita con la presente richiesta i seguenti diritti 

di cui agli artt. 15-22 del Regolamento (UE) 2016/679: 

RICHIESTA DI INTERVENTO SUI DATI 

(artt. 15, 16, 17 e 18 del Regolamento UE) 

Il sottoscritto chiede di effettuare le seguenti operazioni: 

 (barrare solo le caselle che interessano): 

 Aggiornamento dei dati; 

 Rettificazione dei dati; 

 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; 

 Blocco dei dati trattati in violazione di legge; 

 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 comunicati o diffusi; 

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

________________________________________________________________________________   

________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________ 

OPPOSIZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PER FINI PUBBLICITARI 

(art. 2 del regolamento UE commi 2 e 3) 

Il sottoscritto chiede di effettuare le seguenti operazioni (barrare solo le caselle che interessano):  



  Il sottoscritto si oppone al trattamento dei dati effettuato ai fini di invio di materiale 

pubblicitario o di vendita diretta o per il compimento di ricerche di mercato o di 

comunicazione commerciale;  

OPPOSISIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PER MOTIVI LEGITTIMI   

(art. 21 del Regolamento (UE) 2016/679) 

 

 Il sottoscritto si oppone al trattamento dei dati per i seguenti motivi: 

  

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

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

 Opposizione al trattamento  

(art. 21, paragrafo 1 del Regolamento (UE) 2016/679) 

 Il sottoscritto si oppone al trattamento dei suoi dati personali ai sensi dell’art. 6, paragrafo 1, 

lettera e) o lettera f), per i seguenti motivi legati alla sua situazione particolare (specificare): 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 



________________________________________________________________________________ 

Recapito per la risposta1: 

Nome e Cognome 

Via/Piazza 

 

Comune                        Provincia                                          Codice postale    

oppure 

e-mail/PEC:     

 

Eventuali precisazioni 

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

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

 

(Luogo e data) 

           (Firma) 

 

                                                           
1
 Allegare copia di un documento di riconoscimento 


