
 

I TUOI DIRITTI  
Appartengo alla seguente categoria  - Dipendente* [ ] Cliente* [ ] Fornitore* [ ] Terzo Interessato* [ ] 

Nome e Cognome* 

 

Dat e Luogo di Nascita* 

 

Recapito* (Telefono/Email) 

 

 

Esercita con la presente richiesta i seguenti diritti di cui l’art. 7 p. 3 del Regolamento UE 2016/679, ed in 

particolare: 

Diritto di revocare il consenso prestato: 

[ ] Revoco il consenso al  trattamento dei miei dati personali (che voi svolgete ai sensi dell’art. 6, p.1, lett. 

a))  rilasciato per la/le finalità di seguito descritte: 

(indicare per quali trattamenti ha rilasciato il suo libero ed esplicito consenso) 

es. invio materiale pubblicitario 

 [x] Il sottoscritto, chiede di essere informato ai sensi dell’art.12,p.4, Regolamento UE 2016/679 al più tardi entro un ese 

dal ricevimento della presente richiesta, degli eventuali motivi che impediscono al Titolare di fornire le informazioni o 

svolgere le operazioni richieste 

[x] Il sottoscritto, chiede in particolare, di essere informato della sussistenza di eventuali condizioni che impediscono al 

Titolare di identificarlo come interessato ai sensi dell’art. 12, p.4, Regolamento UE 2016/679 

[x] Il sottoscritto, è consapevole, che il Titolare del trattamento, per garantire la protezione dei dati personali, può 

contattarmi per verificare la mia identità in qualità d’interessato o di delegato dell’interessato. 



 
[x] Il sottoscritto, è consapevole, che il consenso prestato rende legittimo il trattamento fino al momento della revoca al 

Titolare. 

 

Eventuali precisazioni (scrivere nello spazio sottostante): 

 

 


