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La presente richiesta è rivolta a: 
(si prega di barrare con una X la struttura di competenza) 
 

 
 

a.c.a. del/la: 

 

 

 Consiglio della Provincia Autonoma di Bolzano 

Piazza Silvius Magnago, 6 

39100 Bolzano 

Tel.: 0471 946 111 

E-mail: info@consiglio-bz.org  
   

  Difesa civica 

Via Cavour, 23/c 

39100 Bolzano 

Tel.: 0471 946 020 

E-mail: post@volksanwaltschaft.bz.it 

 
 

 
 

 
 Garante per l'infanzia e l'adolescenza 

Via Cavour, 23/c 

39100 Bolzano 

Tel.: 0471 94 60 50 

E-mail: info@garanteinfanzia-adolescenza-bz.org 

  
 

 

  Comitato provinciale per le comunicazioni 

Via Dante, 9 

39100 Bolzano 

Tel.: 0471 946040 

E-mail: info@cpc-bz.org 

  
 

 

  Consigliera di parità 

Via Cavour, 23/c (Parterre) 

39100 Bolzano 

Tel.: 0471 946003 

E-mail: info@consiglieradiparita-bz.org  

 

RICHIESTA DI ESERCIZIO DEI DIRITTI DELL’INTERESSATO IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI 

PERSONALI 

ai sensi degli artt. 15 e ss. del Regolamento (UE) 2016/679 

 

Il/La sottoscritto/a __________________ ____________________ (nome e cognome), nato/a a __________ 

__________ (città e paese), il __/__/____ (gg/dd/aa), residente a __________ (luogo), Prov. (__), in via/piazza 

____________________, n. __, 
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consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 

76 del D.P.R. 445/2000 

CHIEDE 

in relazione ai dati personali trattati dalla struttura di competenza, di esercitare i diritti di seguito selezionati: 

(si prega di selezionare il diritto che si intende esercitare e di barrare con una X solo le caselle che interessano) 

 

ACCESSO AI DATI PERSONALI (Art. 15 del Regolamento (UE) 2016/679) 

 

 

 
Il/la sottoscritto/a intende avere conferma che sia in corso un trattamento di dati personali che lo 
riguardano e, in tal caso, ottenere l’accesso ai dati personali che lo riguardano e precisamente: 
 

 Le finalità del trattamento dei dati che lo riguardano; 

 I destinatari e le categorie di destinatari a cui i dati personali sono stati o saranno 
comunicati, in particolare in caso di trasferimento dei dati in Paesi terzi e l’esistenza di 
garanzie a protezione dei dati; 

 la durata di conservazione dei dati ovvero il criterio utilizzato per determinare tale periodo; 

 l’esistenza di un eventuale processo decisionale automatizzato e le conseguenze che il 
trattamento ha per il sottoscritto/la sottoscritta. 

 
Eventuali specificazioni: 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
 

 
 

RICHIESTA DI RETTIFICA, CANCELLAZIONE E/O LIMITAZIONE DEL TRATTAMENTO (Artt. 
16, 17 e 18 del Regolamento (UE) 2016/679) 

 

 

 
Il/la sottoscritto/a chiede di effettuare le seguenti operazioni: 
 

 la correzione del/dei seguente/i dato/i personale/i (indicare quale/i dato/i personale/i) 
________________________________________________________ perché errato, nella 
forma seguente: ____________________________________________________________; 
 

 l’integrazione del/dei seguente/i dato/i personale/i (indicare quale/i dato/i personale/i) 
________________________________________________________ perché incompleto/i 
nella forma seguente: _______________________________________________________; 
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 la cancellazione del/dei seguente/i dato/i personale/i1 (indicare quale/i dato/i personale/i) 
________________________________________________________ per i motivi seguenti 
(barrare laddove necessario): 
 

 perché la finalità istituzionale della struttura di competenza è stata raggiunta; 

 perché è stata fatta opposizione dal/dalla sottoscritto/a e ha avuto esito a lui/leu 
favorevole; 

 perché il dato o i dati sono stati trattati in violazione di legge; 

 per adempiere al seguente obbligo legale (indicarlo in breve): 
___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________ 
 
 

 la limitazione2 per il/i dato/i seguente/i: (indicare quale/i dato/i personale/i) 
________________________________________________________ per i motivi seguenti 
(barrare laddove necessario): 
 

 perché si ritiene che il dato o i dati non siano esatti; 

 perché, pur ritenendo il trattamento dei dati illecito, il/la sottoscritto/a è contrario alla 
cancellazione dei dati; 

 perché i dati, pur non essendo più necessari alla struttura sopra indicata, servono al/alla 
sottoscritto/a per l’accertamento e l’esercizio di un proprio diritto in sede giudiziaria; 

 il/la sottoscritto/a si è opposto al trattamento dei propri dati ed è in attesa della verifica in 
merito alla prevalenza dei suoi motivi legittimi. 
 

 
 

OPPOSIZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (Art. 21 del Regolamento (UE) 
2016/679) 

 

 

 

 Il/la sottoscritto/a si oppone al trattamento del/dei seguente/i dato/i personale/i (indicare quale/i 

dato/i personale/i) _______________________________________ per i motivi seguenti (indicarli 

in breve): ___________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 

 
 

 
1 La cancellazione del dato non si applica nella misura in cui il trattamento sia necessario: a) per l’esercizio del diritto alla libertà di espressione e di informazione; 
b) per l’adempimento di un obbligo legale previsto dal diritto europeo o dello Stato membro cui è soggetto il titolare del trattamento; c) per l’esecuzione di un 
compito svolto nel pubblico interesse oppure nell’esercizio dei pubblici poteri; d) per motivi di interesse pubblico nel settore della sanità pubblica; e) ai fini di 
archiviazione nel pubblico interesse, di ricerca scientifica e storica o a fini statistici; f) per l’accertamento, l’esercizio o la difesa di un diritto in sede giudiziaria. 
Deroghe possono essere altresì previste in base alla normativa nazionale e provinciale. 
 

2 Significa che, ad esclusione della conservazione, ogni operazione di trattamento del dato oggetto di limitazione è temporaneamente sospesa. I dati potranno 
essere trattati dal Titolare del trattamento solo: a) previo consenso del/della richiedente, b) per l’esercizio giudiziale di un diritto, c) per la tutela dei diritti di un terzo 
oppure d) per motivi di rilevante interesse pubblico. 
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Termini per i riscontri 

Il Titolare del trattamento informa che il termine per dare riscontro alla presente richiesta, secondo quanto previsto 

dal Regolamento (UE) 2016/679 e dal D.L. 10 agosto 2018, n. 101 (“Codice Privacy”) sono 30 giorni dal 

ricevimento della Sua richiesta, prorogabile di due mesi in casi di particolare complessità. In questi casi il Titolare 

del trattamento provvederà a dare comunicazione interlocutoria entro un mese. 

 

Il/la sottoscritto/a si riserva il diritto di proporre reclamo al Garante o ricorso all’autorità giudiziaria se entro 30 

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

 

Recapito per la risposta 

Lei ha diritto di esprimere la Sua preferenza in merito alla modalità di ricezione della risposta da parte del 

Titolare del trattamento. Qualora non esprima tale preferenza, verrà utilizzata la medesima modalità utilizzata 

dall’interessato per la richiesta di esercizio dei diritti. 

 

 Indirizzo postale 

Via ____________________________________________________________________ 

Comune ________________________________________________________________ 

Provincia ______________________________ CAP _____________________________ 

 

 Recapito per le comunicazioni (indicare l’indirizzo di posta elettronica) 

 E-mail _________________________________________________________________ 

 

Eventuali precisazioni 

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

______________________________________________________________________________ 

 

Allegati 

Il sottoscritto allega alla presente richiesta un documento di riconoscimento. 

 

Informativa al trattamento dei dati ex art. 13 del Regolamento Europeo 2016/679  

La informiamo che il Titolare del trattamento ha il diritto di richiedere le informazioni necessarie al fine di individuare 

con certezza che l’autore della richiesta corrisponda effettivamente all’interessato per cui vengono esercitati i diritti 

ex artt.15-22 del Regolamento Europeo (UE) 2016/679, qualora l’identità del richiedente non sia accertata con 
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altri elementi. I dati indicati nel presente modulo saranno utilizzati esclusivamente per fornire riscontro alle istanze 

e saranno conservati per 5 anni, al fine di garantire idonea prova del procedimento per eventuali esercizi di diritti 

in sede amministrativa o giudiziale. I dati conferiti saranno trattati da incaricati interni alla struttura per la gestione 

della Sua richiesta. 

 

Data __/__/____ Firma __________________ 
 

                                                            

 
Da compilare solo se l’istanza è fatta IN NOME E PER CONTO DI TERZI 

 
 
Il/La sottoscritto/a _________________________________ (nome e cognome) 
 
  

RICHIEDE 
 

di esercitare i diritti selezionati relativi all’interessato _________________________________________ (nome e cognome) 

cui i dati personali oggetto di trattamento da parte del Titolare del trattamento. 
 
 
 

(si prega di allegare la PROCURA) 
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