
Spett.le
Azienda Agricola Biologica Lu Cavalire

 Ct.da Vallone 64032 Fontanelle di Atri (TE) 
Pt.IVA 01729340677 

Oggetto: esercizio dei dirit in materia di protezione dei dat personalri

Io  sotoscritooa  _____________________________,  natooa  a___________________  il  ________,  Ct.Ft.
___________________________ ,  come da fotocopia di documento di identtt in corso di validitt allegato,  presa
visione dell’informatva sul tratamento dei miei dat personali così come resa, esercito con la presente richiesta i
dirit di cui agli artt.t. 12 e sst. del Regolamento UE nt. 679o2016 (“GDPR”) e della normatva nazionale di adeguamento
(congiuntamente al GDPR “Normativa Applricabilre”)t.

***
ACCESSO AI DATI PERSONALI

Io sotoscritooa intendo accedere ai dat che mi riguardano e precisamente:
 chiedo di confermarmi che sia in corso un tratamento di tali informazionit. In caso positvo, chiedo di conoscere:

 l’origine dei dat (ovvero il soggeto o la specifca fonte da cui essi sono stat accuisit))
 le fnalitt del tratamento dei dat che mi riguardano)
 le modalitt del medesimo tratamento)
 la logica applicata al tratamento eeetuato con strument eletronici)
 gli estremi identfcatvi del ttolare del tratamento)
 gli estremi identfcatvi deloi responsabileoi del tratamento)
 i sogget o le categorie di sogget ai cuali i dat personali possono essere comunicatt.

 chiedo di comunicarmi i medesimi dat in forma intellegibilet.

La presente richiesta riguarda (indicare i  dat personali,  le  categorie di dat o il  tratamento cui  si  fa riferimento)
________________________________________________________
__________________________________________________________________

***
RETTIFICA ED INTEGRAZIONE

Io sotoscritooa intendo richiedere la retfica dei dat che mi riguardanot. In partcolare, la presente richiesta riguarda
(indicare  i  dat personali,  le  categorie  di  dat o  il  tratamento  cui  si  fa  riferimento)
__________________________________________________________
__________________________________________________________________

Io sotoscritooa intendo richiedere lr’integrazione dei dat che mi riguardano in cuanto incomplrett. In partcolare, la
presente  richiesta  riguarda  (indicare  i  dat personali,  le  categorie  di  dat o  il  tratamento  cui  si  fa  riferimento)
______________________________________
__________________________________________________________________

***
CANCELLAZIONE (“OBLIO”)

Io sotoscritooa intendo richiedere la cancellazione delle informazioni che mi riguardano in cuanto:
 non sono più necessari rispeto alle fnalitt per le cuali sono stat raccolt o altriment tratat)
 ho revocato il consenso espresso in precedenza)
 mi oppongo al tratamento ai sensi dell’artt. 21 del GDPR)
 sono stat tratat illecitamentet.



***
LIMITAZIONE

Io sotoscritooa intendo richiedere che sia limitato il tratamento delle informazioni che mi riguardano in cuanto:
 contesto l'esatezza dei dat personalit. In cuesto caso, la limitazione potrt avvenire per il periodo necessario a TMI

a verifcare l'esatezza di tali dat personali)
 il tratamento è illecito)
 sono necessarie per l'accertamento, l'esercizio o la difesa di un dirito in sede giudiziaria e ciò nonostante TMI non

ne abbia più bisogno)
 mi sono opposto al tratamento ai sensi dell'artcolo 21 del GDPRt.

***
PORTABILITA’

Io sotoscritooa intendo ricevere in un formato struturato, di uso comune e leggibile da dispositvo automatco le
informazioni che mi riguardanot. In partcolare, la presente richiesta riguarda (indicare i dat personali, le categorie di
dat o  il  tratamento  cui  si  fa  riferimento)
________________________________________________________________________________________________
____________________________________

Inoltre, richiedo che le predete informazioni siano trasferite, ove tecnicamente fatbile, ad altro
soggeto  Titolare  (indicare  il  soggeto  in  cuestone,  unitamente  ad  un  recapito  utle  da  utlizzare)
________________________________________________________________________________________________
____________________________________

***
RICHIESTA DI INTERVENTO SUI DATI

Individuazioneomodifcazione dei recapit prescelt per le fnalitt di contato per lo svolgimento delle atvitt da me
espressamente  richieste  ed  autorizzate  e  per  le  singole  fnalitt  di  tratamento  da  me eventualmente  di  seguito
specifcate

E-mail __________________________________________________ □ Sì □ No

Telefono cellulare___________________________________________ □ Sì □ No

Telefono fsso ______________________________________________ □ Sì □ No

Fax _____________________________________________________ □ Sì □ No

Indirizzo postale ____________________________________________ □ Sì □ No

***
OPPOSIZIONE E REVOCA DEL CONSENSO AL TRATTAMENTO PER FINI DI MARKETING E PROFILAZIONE

 Io sotoscritooa mi oppongo e revoco il consenso al tratamento dei dat eeetuato ai fni di invio di materiale
pubblicitario o di vendita direta o per il compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale

 Io sotoscritooa mi oppongo e revoco il consenso al tratamento dei dat eeetuato per fnalitt di proflazione

***

Io sotoscritooa come sopra identfcatooa chiedo, altresì, che mi venga fornita l’atestazione che l’intervento sui dat è
stato portato a conoscenza, anche per cuanto riguarda il suo contenuto, di coloro ai cuali i dat sono stat comunicat o
dieusit.



NOTE
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Confermo di aver leto e verifcato la veridicitt e corretezza di cuanto soprat. 

Luogo, ______________

Data, _______________

Firma, _______________  

Allego:
- fotocopia di documento di identtt in corso di validittt.


