ALLEGATO A -

MODULO PER L’ESERCIZIO DEI DIRITTI DELL'INTERESSATO

All’attenzione del COMUNE DI SALUZZO
Via Macalle, 9, 12037 Saluzzo CN

Email: protocollo@comune.saluzzo.cn.it
PEC: protocollo@pec.comune.saluzzo.cn.it
UFFICIO COMPETENTE:

OGGETTO: Esercizio da parte dell’interessato dei diritti in materia di protezione dei dati personali
(artt. 15-22 del Reg. UE 2016/679)

Il/La sottoscritto/a

nato/a a il , in merito a (specificare cosa riguarda la
richiesta, indicando i dati personali, le categorie di dati o il trattamento cui si fa riferimento e ulteriori
informazioni ritenute utili):

RICHIEDE di esercitare il/i seguente/i diritto/i (barrare solo le caselle che interessano):

o A - Diritto di accesso dell’interessato (art. 15)

Il sottoscritto richiede di accedere ai dati personali e di venire a conoscenza delle seguenti informazioni:

finalita del trattamento;
categorie dei dati personali in questione;

destinatari o categorie di destinatari a cui sono comunicati i dati e I'esistenza di garanzie
adeguate ex art. 46;

periodo di conservazione dei dati, quando possibile o i criteri utilizzati per determinare tale
periodo;

modalita di raccolta dei dati ex art. 14;

OO0 O OO0

esistenza di un trattamento in forma automatizzata compresa la profilazione e le relative
conseguenze.

o B - Diritto di rettifica (art. 16)

Il sottoscritto richiede di:

O rettificare i propri dati personali inesatti (specificare)

O integrare i propri dati personali incompleti (specificare)

o C- Diritto alla cancellazione — “Diritto all’oblio” (art. 17)

Il sottoscritto richiede la cancellazione dei dati personali che lo riguardano, per uno dei seguenti motivi:
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O idati personali non sono pill necessari rispetto alle finalita per cui sono stati raccolti e/o
trattati;

o larevoca del consenso su cui si fonda il trattamento o se non sussiste altro fondamento
giuridico per il trattamento;

O opposizione al trattamento (ex art. 21, par.1) e non sussiste alcun motivo legittimo al
trattamento;

O idati personali sono trattati illecitamente;

O per un obbligo legale previsto dal diritto dell’Unione Europea oppure dallo Stato membro cui
e soggetto il Titolare del trattamento.

o D - Diritto di limitazione del trattamento (art. 18)

Il sottoscritto richiede la limitazione dei dati personali che lo riguardano, per uno dei seguenti motivi:

O perinesattezza dei dati personali (specificare)

o il trattamento e illecito ma non ne chiede la cancellazione

O i dati personali sono necessari all’interessato per I'accertamento, I'esercizio o la difesa di un
diritto in sede giudiziaria, benché il Titolare del trattamento non ne abbia pil bisogno.

o E - Diritto alla portabilita dei dati (art. 20)

Il sottoscritto richiede:

O diricevere i dati personali che lo riguardano in un formato strutturato, di uso comune e
leggibile per il trasferimento degli stessi ad un altro titolare del trattamento;

O diottenere la trasmissione diretta dei dati personali da un Titolare del trattamento ad un
altro, se tecnicamente fattibile.

o F - Diritto di opposizione (art. 21)

Il sottoscritto richiede di opporsi al trattamento dei propri dati personali per motivi connessi alla propria
situazione particolare:
o al trattamento dei dati utilizzati per finalita di ricerca scientifica, storica o a fini statistici;

o altrattamento dei dati utilizzati per I’esecuzione di un interesse pubblico o connesso all’esercizio
di pubblici poteri e/o per il perseguimento del legittimo interesse, anche di terzi (art. 6, par. 1)

Inoltre, RICHIEDE

v' Di essere informato, ai sensi dell’art. 12, paragrafo 4 del Regolamento (UE) 2016/679, al piu
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.

v 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.
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Recapiti per la risposta:

Via/Piazza , Comune ( ), email
, numero di telefono

Oppure
Indirizzo email
(LUOZO € data) .ccceeveeeeeeeeeeerieree ettt
(FIrM@) ettt vt
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Crocettare quali documenti si allegano:
O Copia di un documento d’identita valido
O Eventuale delega, se la richiesta viene presentata tramite terzo autorizzato.

Informativa sul trattamento dei dati personali.

Ai sensi dell’art. 13 del Reg. UE 2016/679, La informiamo che i dati personali raccolti saranno trattati per la
valutazione della Sua richiesta e in adempimento dei relativi obblighi di legge e regolamento. |l titolare del
trattamento, COMUNE DI SALUZZO, con sede in Via Macallé 9, 12037 Saluzzo (CN), Partita IVA: 00244360046,
tel. (39) 0175 211311, Email: protocollo@comune.saluzzo.cn.it, PEC: protocollo@pec.comune.saluzzo.cn.it,
trattera i dati, anche per mezzo dei propri responsabili e designati, sia su supporto cartaceo che informatico,
per mezzo di strumenti elettronici o comunque automatizzati, nel rispetto della normativa vigente. Il Suo
eventuale rifiuto, anche parziale, di fornire tali dati comporterebbe I'impossibilita per il Titolare di espletare
la Sua richiesta. Si precisa, inoltre, che per il trattamento di cui alla presente informativa, il Titolare non
esegue processi decisionali automatizzati né esegue operazioni di profilazione. | Suoi dati personali non
saranno in alcun modo diffusi. | dati personali sono conservati su server ubicati all'interno dell’Unione
Europea. Resta in ogni caso inteso che il Titolare, ove si rendesse necessario, avra facolta di spostare i server
anche extra-UE. In tal caso, il Titolare assicura sin d’ora che il trasferimento dei dati extra-UE avverra in
conformita alle disposizioni di legge applicabili. | dati personali saranno conservati fino all’esaurimento della
finalita e per ulteriori 5 anni. Nella Sua qualita di interessato, gode dei diritti di chiedere al titolare del
trattamento e/o al suo Responsabile della Protezione Dati (dpo@aesseservizi.eu ) I'accesso ai dati personali
e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al
trattamento (artt. 15 e seguenti del GDPR). Ricorrendone i presupposti, potra, altresi, proporre reclamo
all’Autorita di controllo (Autorita Garante) secondo le procedure previste.

Parte di competenza dell’Ufficio ricevente

Il/la sottoscritto/a dichiara di aver provveduto alla verifica dell’identita del
richiedente mediante:

O Riconoscimento diretto
QO Riconoscimento tramite alcune informazioni legate al profilo dell’interessato. Specificare:

O Verifica del documento d’identita

Luogo e Data: Firma dell’operatore:




	A  Diritto di accesso dellinteressato art 15: Off
	B  Diritto di rettifica art 16: Off
	rettificare i propri dati personali inesatti specificare: Off
	integrare i propri dati personali incompleti specificare: Off
	C  Diritto alla cancellazione  Diritto alloblio art 17: Off
	i dati personali non sono più necessari rispetto alle finalità per cui sono stati raccolti eo: Off
	la revoca del consenso su cui si fonda il trattamento o se non sussiste altro fondamento: Off
	opposizione al trattamento ex art 21 par1 e non sussiste alcun motivo legittimo al: Off
	i dati personali sono trattati illecitamente: Off
	per un obbligo legale previsto dal diritto dellUnione Europea oppure dallo Stato membro cui: Off
	D  Diritto di limitazione del trattamento art 18: Off
	per inesattezza dei dati personali specificare: Off
	il trattamento è illecito ma non ne chiede la cancellazione: Off
	i dati personali sono necessari allinteressato per laccertamento lesercizio o la difesa di un: Off
	E  Diritto alla portabilità dei dati art 20: Off
	di ricevere i dati personali che lo riguardano in un formato strutturato di uso comune e: Off
	di ottenere la trasmissione diretta dei dati personali da un Titolare del trattamento ad un: Off
	F  Diritto di opposizione art 21: Off
	al trattamento dei dati utilizzati per finalità di ricerca scientifica storica o a fini statistici: Off
	al trattamento dei dati utilizzati per lesecuzione di un interesse pubblico o connesso allesercizio: Off
	Luogo e data: 
	Copia di un documento didentità valido: Off
	Eventuale delega se la richiesta viene presentata tramite terzo autorizzato: Off
	Luogo e Data: 
	Testo1: 
	Testo2: 
	Testo3: 
	Testo4: 
	Testo5: 
	Casella di controllo6: Off
	Casella di controllo7: Off
	Casella di controllo8: Off
	Casella di controllo9: Off
	Casella di controllo10: Off
	Casella di controllo11: Off
	Testo12: 
	Testo13: 
	Testo14: 
	Testo15: 
	Testo16: 
	Testo17: 
	Testo18: 
	Testo19: 
	Testo20: 
	Testo21: 
	Gruppo23: Off
	PULISCI MODULO: 


