
 

 
Modello per l’esercizio del  Diritto di Rettifica/Integrazione  

(ex Art. 16 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. 16 GDPR.  

 
Il/La sottoscritta/o, (Nome)_______________________ (Cognome)_________________________, 
nato/a  
il ____/____/________, a ____________________________ e residente in 
___________________________, via ________________________, n. ______, (di seguito, Interessato) 
ai sensi dell’art. 16 del Regolamento (UE) 2016/679, con la presente esercita il proprio diritto alla 
rettifica/integrazione dei dati personali inesatti/incompleti che lo riguardano, secondo le 
indicazioni che seguono (barrare le richieste interessate):  
Rettifica (dati personali inesatti).  
Integrazione (dati personali incompleti).  
 
(Indicare sotto le rettifiche o le integrazioni richieste)  
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
___________.  
 
Si richiede inoltre ai sensi dell’art. 19 GDPR, che il Titolare del Trattamento provveda a 
comunicare a ciascuno dei Destinatari cui sono trasmessi i dati personali, le eventuali 
rettifiche/integrazioni (art. 16), cancellazioni (art. 17, par. 1) o limitazioni di trattamento (art. 18) 
richieste dall’Interessato.  
 
 
Distinti saluti.  
 
Luogo, _____________________ 

Data, ____/____/_________ 
 
Firma leggibile: _________________________ 
 
 
Inoltrare unitamente alla presente un documento d'identità in corso di validità 

mailto:info@hsrincontro.it

