
 

 MODULO DI ESERCIZIO PER I DIRITTI DELL’INTERESSATO  

(artt. 15-16-17-18-20-21-22 del Regolamento EU 679/2016)  

Il/La sottoscritto/a...................., nato/a a …………….….il ……………., residente 
in……..……………. CF…………..........,  

con la presente richiesta esercita i suoi diritti previsti dal Regolamento Europeo 679/2016.  

 

(Barrare solo le caselle che interessano)  

 

□ A - Diritto di accesso dell’interessato (art. 15)  

Il sottoscritto richiede di accedere ai dati personali e di venire a conoscenza delle seguenti 
informazioni:  

□ finalità del trattamento;  

□ categorie dei dati personali in questione;  

□ destinatari o categorie di destinatari a cui sono comunicati i dati e l’esistenza di garanzie 
adeguate ex art. 46;  

□ periodo di conservazione dei dati, quando possibile o i criteri utilizzati per determinare tale 
periodo;  

□ modalità di raccolta dei dati ex art. 14;  

□ esistenza di un trattamento in forma automatizzata compresa la profilazione e le relative 
conseguenze.  

 

□ B - Diritto di rettifica (art. 16)  

Il sottoscritto richiede di:  

□ rettificare i propri dati personali inesatti;  

□ integrare i propri dati personali incompleti  

 

 



□ C - Diritto alla cancellazione – “Diritto all’oblio” (art. 17)  

Il sottoscritto richiede la cancellazione dei dati personali che lo riguardano, per uno dei 
seguenti motivi:  

□ i dati personali non sono più necessari rispetto alle finalità per cui sono stati raccolti e/o 
trattati;  

□ la revoca del consenso su cui si fonda il trattamento o se non sussiste altro fondamento 
giuridico per il trattamento;  

□ opposizione al trattamento (ex art. 21, par.1) e non sussiste alcun motivo legittimo al 
trattamento;  

□ i dati personali sono trattati illecitamente;  

□ per un obbligo legale previsto dal diritto dell’Unione Europea oppure dallo Stato membro 
cui è soggetto il Titolare del trattamento;  

 

□ D - Diritto di limitazione del trattamento (art. 18)  

Il sottoscritto richiede la limitazione dei dati personali che lo riguardano, per uno dei seguenti 
motivi:  

□ per inesattezza dei dati personali;  

□ il trattamento è illecito ma non ne chiede la cancellazione  

□ i dati personali sono necessari all’interessato per l’accertamento, l’esercizio o la difesa di 
un diritto in sede giudiziaria, benché il Titolare del trattamento non ne abbia più bisogno.  

 

□ E - Diritto alla portabilità dei dati (art. 20)  

Il sottoscritto richiede:  

□ di ricevere i dati personali che lo riguardano in un formato strutturato, di uso comune e 
leggibile per il trasferimento degli stessi ad un altro titolare del trattamento;  

□ di ottenere la trasmissione diretta dei dati personali da un Titolare del trattamento ad un 
altro, se tecnicamente fattibile.  

 

□ F - Diritto di opposizione (art. 21)  

Il sottoscritto richiede di opporsi al trattamento dei propri dati personali per motivi connessi 
alla propria situazione particolare:  

□ al trattamento dei dati utilizzati per finalità di ricerca scientifica, storica o a fini statistici;  



□ al trattamento dei dati utilizzati per l’esecuzione di un interesse pubblico o connesso 
all’esercizio di pubblici poteri e/o per il perseguimento del legittimo interesse, anche di terzi 
(art. 6, par. 1, lett. e) ed f)), anche se trattati con modalità di profilazione.  

 

□ G - Processo decisionale automatizzato relativo alle persone fisiche, compresa la 
profilazione (art. 22)  

 

Il sottoscritto richiede di non essere sottoposto a una decisione basata unicamente sul 
trattamento automatizzato, compresa la profilazione, che produca effetti giuridici che lo 
riguardano o che incida in modo significativo sulla sua persona  

Il sottoscritto ……………………………….. dichiara di voler ricevere un riscontro scritto da parte 
del Titolare del trattamento a:  

□ Indirizzo postale:  

o Via/Piazza……………………………………………………….  

o Comune………………………………………………………….  

o Provincia…………………………………………………………  

o Cap…………………………………………………………………  

o Telefono…………………………………………………………  

□ E-mail/pec………………………………………………………………….  

□ Domicilio digitale……………………………………………………….  

 

Firma dell’interessato  

 

Si allega copia del documento d’identità 

 

 

 

Inviare il presente modulo all’indirizzo mail 

dpo@comune.lodi.it 


