
MODULO PER L’ESERCIZIO DIRITTI DELL’INTERESSATO 

Il sottoscritto ___________________________________ C.F. ________________________, 
email_____________________________________, telefono ________________________,


indirizzo___________________________________________________________________ 


ai sensi del GDPR 2016/679 chiede di poter esercitare il seguente diritto (barrare le richieste 
di interesse): 


• diritto di accesso (ex. Art. 15 GDPR) 


• diritto di rettifica (ex. Art. 16 GDPR)


• diritto alla cancellazione (ex. Art. 17 GDPR)


• diritto di limitazione del trattamento (ex. Art. 18 GDPR)


• diritto alla portabilità dei propri dati (ex. Art. 20 GDPR)


• diritto di opposizione al trattamento (ex. Art. 21 GDPR)


• diritto a non essere sottoposto ad un processo decisionale automatizzato – profilazione 
(ex. Art 22 GDPR) 


DIRITTO DI ACCESSO 


Il sottoscritto richiede di avere conferma dell’esistenza presso l’Ordine degli Ingegneri della 
città metropolitana di Venezia di dati personali che lo riguardano in relazione al 
trattamento relativo a: 


__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________


e di ricevere comunicazione in merito a (barrare le richieste di interesse): 


• finalità del trattamento; 


• categorie di dati personali in questione; 


• i destinatari o le categorie di destinatari a cui i dati personali sono stati o saranno 
comunicati; 


• il periodo di conservazione dei dati personali previsto; 


• tutte le informazioni disponibili sulla origine dei dati; 


• l’esistenza di un processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione.




DIRITTO DI RETTIFICA 


Il sottoscritto richiede di rettificare i seguenti dati personali in quanto inesatti e/o 
incompleti o di integrarli come di seguito indicato: 


__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________


DIRITTO DI CANCELLAZIONE


Il sottoscritto richiede la cancellazione dei seguenti dati personali che lo riguardano: 


__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________


poiché:


• i dati personali non sono più necessari rispetto alle finalità per le quali sono stati raccolti 
o trattati; 


• il sottoscritto ha esercitato la revoca del consenso su cui si basa il trattamento; 


• il sottoscritto si è opposto al trattamento per i seguenti motivi :


________________________________________________________________________ 


• i dati personali sono stati trattati illecitamente; 


• altro _____________________ . 


DIRITTO ALLA LIMITAZIONE DEL TRATTAMENTO


Il sottoscritto richiede la limitazione del trattamento dei propri dati personali come di 
seguito precisato: 


__________________________________________________________________________


poiché:


• il sottoscritto contesta l’esattezza dei dati personali;


• il trattamento è illecito e si oppone alla cancellazione dei dati personali chiedendo la 
limitazione dell’utilizzo; 


•  i dati sono necessari per l’accertamento, l’esercizio o la difesa di un diritto in sede 
giudiziaria;


• il sottoscritto si è opposto al trattamento dei dati;




DIRITTO ALLA PORTABILITA’ 


Il sottoscritto richiede: 


• la ricezione dei propri dati personali in un formato strutturato, di uso comune e leggibile 
da un dispositivo automatico come di seguito indicato: ___________________________


• la trasmissione diretta dei propri dati a ________________________________________ 


DIRITTO DI OPPOSIZIONE AL TRATTAMENTO 


Il sottoscritto si oppone al trattamento dei seguenti dati personali che lo riguardano: 


__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________


poiché: 


__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________


DIRITTO DI NON ESSERE SOTTOPOSTO A PROCESSO DECISIONALE AUTOMATIZZATO


• Il sottoscritto richiede di non essere sottoposto a nessun processo decisionale 
automatizzato che incida sulla propria persona, compresa la profilazione. 


Il sottoscritto allega alla presente copia di documento di identità in corso di validità.


Luogo ___________, data_______________ FIRMA ______________________________ 



