
 

 

 

 

Modello per l’esercizio del Diritto alla Portabilità dei Dati.  
(ex Art. 20 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. 20 GDPR.  

 
Il/La sottoscritta/o, (Nome) _____________________ (Cognome) _______________________, nato/a 
il ____/____/__________, a ______________________ e residente in, ______________________, via 
__________________________, n. ______, (di seguito, Interessato), ai sensi dell’art. 20 del 
Regolamento (UE) 2016/679, con la presente esercita, il proprio diritto alla portabilità dei dati 
personali. L’Interessato chiede pertanto al Titolare del Trattamento, di voler (barrare le richieste 
interessate):  

□  Trasmettere all’Interessato, in un formato strutturato di uso comune e leggibile da 
dispositivo automatico, i dati personali che lo riguardano, qualora il trattamento sia 
effettuato con mezzi automatizzati;  

□    Trasmettere tali dati ad un altro titolare del trattamento, senza impedimenti.  
 

Quanto sopra è richiedibile qualora l’attuale trattamento dei dati personali in oggetto, si fondi su 
consenso o contratto ed il trattamento sia effettuato con mezzi automatizzati. In questo senso, 
l’Interessato può ottenere la trasmissione diretta dei dati in oggetto ad altro titolare, qualora ciò sia 
tecnicamente fattibile. L’esercizio del diritto sopra indicato lascia in ogni caso impregiudicato il 
diritto alla cancellazione dei propri dati personali (art. 17 GDPR).  
 
La presente richiesta riguarda i seguenti dati personali: 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________  
______________________________________________________________________________________. 
 
 
Distinti saluti.  
 
 
Luogo, _____________________,  
Data, ____/____/_________ 
 
Firma leggibile: _________________________ 
 
 
 
Inoltrare unitamente alla presente un documento d'identità in corso di validità 
 

mailto:info@hsrincontro.it

