
Modello Organizzativo Privacy          Studio Frassinelli e Associati Consulenza del Lavoro 
MODELLO PER L’ESERCIZIO DEI DIRITTI                                                                                                                 Viale Giovanni Paolo I nr. 
26 
Modello “ACCOUNTABILITY” 6.c                                                                                           32100 Belluno (BL) 
 

 

 

Revisione 01/2021  Pagina | 1 

Spett.Le  
Studio Frassinelli e Associati  
Consulenza del Lavoro            
Viale Giovanni Paolo I, 26 – Belluno (BL)   

 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________ nato/a a ________________ il __/___/____ 

esercita con la presente richiesta i suoi diritti previsti dal Regolamento UE 679/2016 in materia di protezione  

dei dati personali. 

Diritto di accesso – art. 15 GDPR  

Il Sottoscritto intende chiedere la conferma: 

 che sia attualmente ancora in corso un trattamento di dati personali che lo riguardano;  

 che non sia più in corso un trattamento di dati personali che lo riguardano. 

In caso affermativo, il Sottoscritto chiede: 

 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; 

 quando possibile, il periodo di conservazione dei dati personali previsto oppure, se non è possibile, i 
criteri utilizzati per determinare tale periodo; 

 qualora i dati non siano raccolti presso l’interessato, tutte le informazioni disponibili sulla loro origine; 

 se esiste un processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione, in particolare chiede una 
descrizione della logica utilizzata, nonché l’importanza e le conseguenze previste di tale trattamento 
per l’interessato 

 
Diritto di rettifica – art. 16 GDPR  

 
Il Sottoscritto intende chiedere al Titolare del trattamento: 

 la rettifica/aggiornamento/integrazione dei dati personali che lo riguardano 

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

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 
 

Diritto di cancellazione – art. 17 GDPR  
 

Il Sottoscritto intende chiedere al Titolare del trattamento la cancellazione dei dati personali che lo riguardano 
a seguito di uno dei seguenti motivi: 

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

 l’interessato revoca il consenso su cui si basa il trattamento e se non sussiste base giuridica per il 
trattamento; 

 l’interessato si oppone al trattamento e non sussiste alcun motivo legittimo prevalente per procedere 
al trattamento 

 i dati personali sono stati trattati illecitamente 
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 i dati personali devono essere cancellati per adempiere ad un obbligo legale previsto dal diritto 
dell’Unione Europea o dello Stato membro cui è soggetto il Titolare del trattamento; 

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

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

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 
 

Diritto di limitazione al trattamento – art. 18 GDPR  
 
Il Sottoscritto chiedere al Titolare del trattamento la limitazione del trattamento poiché ricorre uno dei 
seguenti motivi: 

 l’interessato contesta l'esattezza dei dati personali, per il periodo necessario al titolare del trattamento 
per verificare l'esattezza di tali dati personali 

 il trattamento è illecito e l'interessato si oppone alla cancellazione dei dati personali e chiede invece 
che ne sia limitato l'utilizzo 

 benché il titolare del trattamento non ne abbia più bisogno ai fini del trattamento, i dati personali sono 
necessari all'interessato per l'accertamento, l'esercizio o la difesa di un diritto in sede giudiziaria 

 l'interessato si è opposto al trattamento, in attesa della verifica in merito all'eventuale prevalenza dei 
motivi legittimi del titolare del trattamento rispetto a quelli dell'interessato. 

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

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 
 

Diritto alla portabilità dei dati – art. 20 GDPR  
 
Il Sottoscritto chiede al Titolare 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 e ha il diritto di trasmettere 
tali dati a un altro titolare del trattamento senza impedimenti da parte del titolare del trattamento cui li ha 
forniti qualora: 

 il trattamento si basi sul consenso, o su un contratto; e 

 il trattamento sia effettuato con mezzi automatizzati.  
la presente richiesta riguarda (indicare i dati personali, le categorie di dati o il trattamento cui si fa 
riferimento) 
___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 
 
Diritto di opposizione – art. 21 GDPR  
 
L'interessato ha il diritto di opporsi in qualsiasi momento al trattamento dei dati personali che lo riguardano: 

 per motivi connessi alla sua situazione particolare 

 per fini di profilazione 

 per finalità di marketing diretto 
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 per fini di ricerca scientifica o storica o a fini statistici, salvo che il trattamento sia necessario per 
l'esecuzione di un compito di interesse pubblico 
 

Il Sottoscritto si riserva di rivolgersi all’autorità giudiziaria o al Garante per la protezione dei dati personali con 
ricorso se entro 15 giorni dal ricevimento della presente istanza non perverrà un riscontro idoneo. 

Recapito per la risposta: 

Indirizzo postale 

Via/Piazza  ____________________________________________________ 
Comune  ____________________________________________________ 
Provincia  ____________    
Codice postale   ____________ 
 
Oppure: 

e-mail   ____________________ 
telefax   ____________________ 
telefono  ____________________ 
 
Il Sottoscritto precisa (fornire eventuali spiegazioni utili o indicare eventuali documenti allegati): 

__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________ 

Estremi di un documenti di riconoscimento1 

__________________________________________________________________________________________ 

 

Luogo e data  __________________________________ 

 

Firma    __________________________________ 

 

                                                        
1
 Esibire o allegare copia di un documento di riconoscimento, se l’identità del richiedente non è accertata con altri elementi. 

 


