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Alla 
AEIT - Ass. Italiana di Elettrotecnica, Elettronica, 
Automazione, Informatica e Telecomunicazioni
PRESIDENZA
Via Mauro Macchi 32
20124 MILANO MI

RACCOMANDATA RR

OGGETTO:
ESERCIZIO DI DIRITTI IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI
(artt. 15-22 del Regolamento (UE) 2016/679)

Il/La sottoscritto/a ..............................................................................................................................

nato/a a .................................................................................. il .........................................................

esercita con la presente richiesta i suoi diritti di cui all’articolo 17 del  Regolamento (UE) 2016/679:

(barrare solo le caselle che interessano)

Richiesta di intervento sui dati
(art. 17, paragrafo 1, del Regolamento (UE) 2016/679)

Il sottoscritto chiede di effettuare le seguenti operazioni:
□  cancellazione dei dati;

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

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................
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Il sottoscritto:
 Chiede di essere informato, ai sensi dell’art. 12, paragrafo 4 del Regolamento (UE) 

2016/679, al più tardi entro un mese dal ricevimento della presente richiesta, degli 
eventuali motivi che impediscono al titolare di fornire le informazioni o svolgere le 
operazioni richieste.

 Chiede, in particolare, di essere informato della sussistenza di eventuali condizioni che
impediscono al titolare di identificarlo come interessato, ai sensi dell’art. 11, paragrafo 2,
del Regolamento (UE) 2016/679.

Recapito per la risposta:
□  Indirizzo postale:

Via/Piazza ................................................................................

Comune ................................................................................

Provincia ................................................................................

    Codice postale ................................................................................
oppure

□  e-mail: ............................................................................................
oppure

□  telefax: ............................................................................................
oppure

□  telefono(1) ............................................................................................

Eventuali precisazioni

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

Estremi di un documento di riconoscimento(2):

(Luogo e data) (Firma)

(1) Le richieste in esame e la relativa risposta possono essere anche orali. Tuttavia, se l’interessato si rivolge al Garante
con un ricorso, occorre allegare copia della richiesta rivolta al titolare (o al responsabile, se designato) del trattamento.

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


