
Spett.le
Vivi.labruzzo Strt.lt
Via Iseo 1
Ptiva  01 957 170 671

Oggetto: esercizio dei dirit in materia di protezione dei dat personalri

Io  sotosscritooa  _____________________________,  natooa  a___________________  i.l  ________,  CtFt
___________________________ ,  scome da fotoscopia di doscumento di identtt in scorso di va.liditt a.l.legato,  presa
visione de.l.l’informatva su.l tratamento dei miei dat persona.li scosì scome resa, eserscito scon .la presente rischiesta i
dirit di scui ag.li arttt 12 e sst de.l Rego.lamento UE nt 679o2016 (“GDPR”) e de.l.la normatva naziona.le di adeguamento
(scongiuntamente a.l GDPR “Normativa Applricabilre”)t

***
ACCESSO AI DATI PERSONALI

Io sotosscritooa intendo ascscedere ai dat sche mi riguardano e prescisamente:
 schiedo di sconfermarmi sche sia in scorso un tratamento di ta.li informazionit In scaso positvo, schiedo di sconosscere:

 .l’origine dei dat (ovvero i.l soggeto o .la spescifsca fonte da scui essi sono stat asccuisit))
 .le fna.litt de.l tratamento dei dat sche mi riguardano)
 .le moda.litt de.l medesimo tratamento)
 .la .logisca app.liscata a.l tratamento eeetuato scon strument e.letronisci)
 g.li estremi identfscatvi de.l tto.lare de.l tratamento)
 g.li estremi identfscatvi de.loi responsabi.leoi de.l tratamento)
 i sogget o .le scategorie di sogget ai cua.li i dat persona.li possono essere scomuniscatt

 schiedo di scomuniscarmi i medesimi dat in forma inte.l.legibi.let

La presente rischiesta riguarda (indiscare i  dat persona.li,  .le  scategorie di dat o i.l  tratamento scui  si  fa riferimento)
________________________________________________________
__________________________________________________________________

***
RETTIFICA ED INTEGRAZIONE

Io sotosscritooa intendo rischiedere .la retfica dei dat sche mi riguardanot In partsco.lare, .la presente rischiesta riguarda
(indiscare  i  dat persona.li,  .le  scategorie  di  dat o  i.l  tratamento  scui  si  fa  riferimento)
__________________________________________________________
__________________________________________________________________

Io sotosscritooa intendo rischiedere lr’integrazione dei dat sche mi riguardano in cuanto incomplrett In partsco.lare, .la
presente  rischiesta  riguarda  (indiscare  i  dat persona.li,  .le  scategorie  di  dat o  i.l  tratamento  scui  si  fa  riferimento)
______________________________________
__________________________________________________________________

***
CANCELLAZIONE (“OBLIO”)

Io sotosscritooa intendo rischiedere .la scansce.l.lazione de.l.le informazioni sche mi riguardano in cuanto:
 non sono più nescessari rispeto a.l.le fna.litt per .le cua.li sono stat rascsco.lt o a.ltriment tratat)
 ho revoscato i.l sconsenso espresso in prescedenza)
 mi oppongo a.l tratamento ai sensi de.l.l’artt 21 de.l GDPR)
 sono stat tratat i.l.lescitamentet



***
LIMITAZIONE

Io sotosscritooa intendo rischiedere sche sia .limitato i.l tratamento de.l.le informazioni sche mi riguardano in cuanto:
 scontesto .l'esatezza dei dat persona.lit In cuesto scaso, .la .limitazione potrt avvenire per i.l periodo nescessario a TMI

a verifscare .l'esatezza di ta.li dat persona.li)
 i.l tratamento è i.l.lescito)
 sono nescessarie per .l'ascscertamento, .l'eserscizio o .la difesa di un dirito in sede giudiziaria e sciò nonostante TMI non

ne abbia più bisogno)
 mi sono opposto a.l tratamento ai sensi de.l.l'artsco.lo 21 de.l GDPRt

***
PORTABILITA’

Io sotosscritooa intendo riscevere in un formato struturato, di uso scomune e .leggibi.le da dispositvo automatsco .le
informazioni sche mi riguardanot In partsco.lare, .la presente rischiesta riguarda (indiscare i dat persona.li, .le scategorie di
dat o  i.l  tratamento  scui  si  fa  riferimento)
________________________________________________________________________________________________
____________________________________

Ino.ltre, rischiedo sche .le predete informazioni siano trasferite, ove tescniscamente fatbi.le, ad a.ltro
soggeto  Tito.lare  (indiscare  i.l  soggeto  in  cuestone,  unitamente  ad  un  rescapito  ut.le  da  ut.lizzare)
________________________________________________________________________________________________
____________________________________

***
RICHIESTA DI INTERVENTO SUI DATI

Individuazioneomodifscazione dei rescapit pressce.lt per .le fna.litt di scontato per .lo svo.lgimento de.l.le atvitt da me
espressamente  rischieste  ed  autorizzate  e  per  .le  singo.le  fna.litt  di  tratamento  da  me eventua.lmente  di  seguito
spescifscate

E-mai.l __________________________________________________ □ Sì □ No

Te.lefono sce.l.lu.lare___________________________________________ □ Sì □ No

Te.lefono fsso ______________________________________________ □ Sì □ No

Fax _____________________________________________________ □ Sì □ No

Indirizzo posta.le ____________________________________________ □ Sì □ No

***
OPPOSIZIONE E REVOCA DEL CONSENSO AL TRATTAMENTO PER FINI DI MARKETING E PROFILAZIONE

 Io sotosscritooa mi oppongo e revosco i.l sconsenso a.l tratamento dei dat eeetuato ai fni di invio di materia.le
pubb.liscitario o di vendita direta o per i.l scompimento di riscersche di merscato o di scomuniscazione scommerscia.le

 Io sotosscritooa mi oppongo e revosco i.l sconsenso a.l tratamento dei dat eeetuato per fna.litt di prof.lazione

***

Io sotosscritooa scome sopra identfscatooa schiedo, a.ltresì, sche mi venga fornita .l’atestazione sche .l’intervento sui dat è
stato portato a sconosscenza, ansche per cuanto riguarda i.l suo scontenuto, di sco.loro ai cua.li i dat sono stat scomuniscat o
dieusit



NOTE
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Confermo di aver .leto e verifscato .la veridiscitt e scorretezza di cuanto soprat 

Luogo, ______________

Data, _______________

Firma, _______________  

A.l.lego:
- fotoscopia di doscumento di identtt in scorso di va.lidittt


