
 

MODULO DI RICHIESTA ACCESSO DATI INTERESSATO 

Il Titolare informa che i dati forniti in relazione a questa richiesta verranno trattati al solo scopo di 
elaborare e rispondere alla richiesta e successivamente eliminati salvo il diritto del Titolare di 
adempiere ad obblighi legali a cui è soggetto e tutelare i propri interessi in sede di giudizio. 
È necessario che Lei provveda a compilare tutti i campi sottostanti al fine di consentire una corretta 
elaborazione della Sua richiesta da parte del Titolare. In caso di Sua non integrale compilazione del 
presente modulo, potremmo contattarla per ottenere le informazioni mancanti e, in tal caso, 
l'elaborazione della Sua richiesta potrebbe essere posticipata fino a quando non fornirà le 
informazioni necessarie. 

 

1. Dati dell’interessato 

Nome e Cognome 
 

 

Indirizzo 
 

 

Codice postale / Città 
 

 

Numero di telefono 
 

 

Indirizzo e-mail 
 

 

2. Dati dell’Interessato (se diverso dal Richiedente) 

Nome e Cognome 
 

 

Indirizzo 
 

 

Codice postale / Città 
 

 

Numero di telefono 
 

 

Indirizzo e-mail 
 

 

 

3. Rapporti con Consorzio Europa S.C.P.A. 

 Cliente 
 

 Ex Cliente 
 

 Potenziale Cliente 
 



 

 Dipendente 
 

 Ex Dipendente 
 

 Fornitore 
 

 Consulente 
 

 Altro (Specificare) 
 

4. Diritti che vuole esercitare 

 Diritto di accesso 

 Diritto di rettifica 

 Diritto alla cancellazione 

 Diritto di limitazione di trattamento 

 Diritto alla portabilità dei dati 

 Diritto di opposizione 

 
5. Descrizione della richiesta 

Si prega di indicare nel seguito il contenuto della richiesta che Lei intende avanzare nei confronti del 
Titolare. Si raccomanda di essere quanto più specifici possibile per consentire al Titolare di dare 
tempestivo riscontro fornendo informazioni accurate e complete. 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Se il Richiedente non è l’Interessato, si prega di allegare una delega o altro strumento equivalente 
che fornisca prova che il Richiedente è legittimato a richiedere informazioni sull’Interessato. 

Data: ______ 

Firma: ___________________________. 


