
 

 

Modello per l’esercizio del Diritto di Accesso  
(ex Art. 15 GDPR)  

 
A mezzo (selezionare una modalità di contatto):  
      □ e-mail al seguente indirizzo:  info@hsrincontro.it   

      □ brevi mano  

 
Spett.le 
FONDAZIONE SAN RAFFAELE E 

INCONTRO DI AMELIA  

Via della Comunità Incontro n.10, 
Amelia - 05022 Terni (Italia) 

 
Oggetto: Regolamento (UE) 2016/679 – GDPR. -Esercizio dei diritti dell’Interessato 

ex Art. 15 GDPR.  

 
Il/La sottoscritta/o, (Nome)________________________ 
(Cognome)________________________________, nato/a il ____/____/________, a, 
________________________ e residente in, ________________________,  via 
___________________________, n. ______, (di seguito, Interessato) ai sensi dell’art. 15 del 
Regolamento (UE) 2016/679, con la presente chiede conferma che sia o meno in corso, un 
trattamento di dati personali propri ed in tal caso, chiede l’accesso ai dati personali in 
oggetto, nonché alle seguenti informazioni (barrare le richieste interessate):  

□     Finalità del Trattamento;  
□     Categorie di dati personali in questione;  
□     Destinatari o categorie di destinatari a cui i dati personali sono stati o saranno 

comunicati, in particolare se destinatari di paesi terzi o organizzazioni internazionali;  
□    Quando possibile, il periodo di conservazione dei dati personali previsto oppure, se 

non è possibile, i criteri utilizzati per determinare tale periodo;  
□    L’esistenza del diritto dell’Interessato di chiedere al Titolare del Trattamento, la 

rettifica o la cancellazione dei dati personali, o la limitazione del trattamento dei dati 
personali che lo riguardano o di opporsi al loro trattamento;  

□    Il diritto di proporre reclamo ad un’autorità di controllo;  
□    Qualora i dati non siano raccolti presso l’Interessato, tutte le informazioni disponibili 

sulla loro origine;  
□    L’esistenza di un processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione ... e 

almeno in tali casi, informazioni significative sulla logica utilizzata, nonché 
l’importanza e le conseguenze previste di tale trattamento per l’Interessato;  

□    L’esistenza di garanzie adeguate ai sensi dell’art. 46 GDPR relative al trasferimento di 
dati presso paesi terzi.  

 
Distinti saluti.  
 
Luogo, _____________________,  

Data, ___/___/_____.  
 

Firma leggibile: _______________________________.  
 

Inoltrare unitamente alla richiesta documento d'identità in corso di validità 

mailto:info@hsrincontro.it

