
Alla UNO SISTEMI S.r.l. 
Via G. Verga, 7 

62010 – Morrovalle (MC) 
 
 

Oggetto: Esercizio dei diritti in materia di protezione dei dati personali 
 
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 
 
nato/a a ____________________________________________________________ il __________________ 
 
con la presente esercita i suoi diritti di cui all’art. 7 del Codice Privacy e 15-22 GDPR 
 

barrare solo le caselle che interessano 
 
DIRITTO DI ACCESSO 
Il sottoscritto intende ottenere la conferma che sia in corso un trattamento di dati personali che lo riguardano, 
e in particolare chiede di ottenere le seguenti informazioni: 
o Origine dei dati 
o Finalità del trattamento 
o Modalità del trattamento 
o Esistenza di un processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione, e informazioni sulla 

logica utilizzata, nonché l’importanza e le conseguenze previste per l’interessato 
o Categoria di dati personali in questione 
o Destinatari o categorie di destinatari a cui i dati personali saranno comunicati, in particolare se 

destinatari di paesi terzi o organizzazioni internazionali 
o Estremi identificativi del titolare del trattamento 
o Il sottoscritto chiede di ottenere copia dei dati personali che lo riguardano 

 
INTERVENTO SUI DATI 
Il sottoscritto chiede di effettuare le seguenti operazioni: 
o Aggiornamento dei dati 
o Rettifica dei dati (con comunicazione ai destinatari) 
o Integrazione dei dati personali incompleti 
o Cancellazione dei dati personali (con comunicazione ai destinatari) 
o Limitazione del trattamento (con comunicazione ai destinatari) 

 
OPPOSIZIONE AL TRATTAMENTO 
o Il sottoscritto si oppone al trattamento dei dati per finalità di marketing diretto, invio di materiale 

pubblicitario o di vendita diretta o per il compimento di ricerche di mercato o di comunicazione 
commerciale 

o Il sottoscritto si oppone al trattamento dei dati per i seguenti motivi legittimi: ___________________ 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
 
  



DIRITTO ALLA PORTABILITA’ 
o Il sottoscritto richiede di ricevere i propri dati personali in un formato strutturato 
o Il sottoscritto richiede di trasmettere i propri dati personali al seguente titolare del trattamento:  

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
 
La presente richiesta riguarda (indicare i dati personali, le categorie di dati o il trattamento cui si fa 
riferimento): 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
 
 
Il sottoscritto si riserva di rivolgersi all’autorità giudiziaria o al Garante con ricorso ex artt. 77-79 GDPR 
se entro 30 giorni dal ricevimento della presente istanza non perverrà idoneo riscontro. 
 
 
Recapito per la risposta: 

o Indirizzo Postale: 
___________________________________________________________________ 
Via/Piazza: 
________________________________________________________________________ 
Comune: _________________________________________________________________________ 
Provincia: ________________________________________________________________________ 
CAP: _________________ 
 

o Email: ___________________________________________________________________________ 
 

o Fax: _____________________________________________________________________________ 
 

o Telefono: ________________________________________________________________________ 
 
 
EVENTUALI PRECISAZIONI O DOCUMENTI ALLEGATI 
Il sottoscritto precisa: _____________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
 
 
Si allega Copia del documento di identità 
 
 
_____________________      ___________________________ 
Luogo, data          Firma 


