Al

(1)
(Indirizzare al titolare o al responsabile del trattamento)

OGGETTO: RICHIESTA DI CANCELLAZIONE DATI PERSONALI

Il/La sottoscritto/a

nato/a a il ,
esercita con la presente richiesta i suoi diritti di cui all’articolo 7 del Codice in materia di protezione

dei dati personali (d.Ig. 30 giugno 2003, n. 196):

At sensi dell‘art.7 del D.Lgs 196/2003 sono a richiedere la cancellazione immediata dei miei dati personali dai
Vostri archivi.

Chiedo che mi venga data comunicazione dell‘avvenuta cancellazione ai recapiti per la risposta inseriti pit sot-
to.

I sottoscritto si riserva di rivolgersi all’autorita giudiziaria o al Garante con ricorso se entro 15 gior-
ni dal ricevimento della presente istanza non perverra un riscontro idoneo.

Recapito per la risposta:
O Indirizzo postale:
Via/Piazza

Comune
Provincia Codice postale

oppure

O e-mail:
oppure

O PEC:

oppure

O Fax:



Eventuali precisazioni

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

3)
Estremi di un documento di riconoscimento

(Luogo e data) (Firma)

(1) Ad esempio: banche, operatori telefonici, sistemi di informazioni creditizie, gestori di siti web, assicurazioni, strutture

sanitarie, pubbliche amministrazioni, ecc.

2) Le richieste in esame e la relativa risposta possono essere anche orali. Tuttavia, se 'interessato si rivolege al Garante con
el

un ricorso, occorre allegare copia della richiesta rivolta al titolare (o al responsabile, se designato) del trattamento.

(3)Esibire o allegare copia di un documento di riconoscimento, se I'identita del richiedente non ¢ accertata con altri elementi.



