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MODULO DI ESERCIZIO DEI DIRITTI IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI 

PERSONALI 

Alla  

Coop Alleanza 3.0 Soc.Coop. 

Sede Legale -Via Villanova 29/7 

40056 Villanova di Castenaso Bo 

 

OGGETTO: ESERCIZIO DI DIRITTI IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI 

PERSONALI 

(Artt. 15-16-17-18-21 Reg Ue 2016/679) 

Il/La sottoscritto/a (1)  

Nome_______________________________________________________________ 

Cognome_____________________________________________________________ 

nato/a______________________________il___________/____________/________ 

carta socio n. _______________________________________ (2) 

(1) allegare copia di un documento di riconoscimento / (2) dato opzionale  

 

Recapiti per la risposta (selezionare e completare una modalità)  

- e-mail: ____________________________________@_______________________ 

- punto vendita di _____________________________________________________ 

- a mezzo posta Via/Piazza_______________________________________n_______ 

Comune______________________________ Prov. (____________) CAP ___________ 

- ulteriore dato di contatto (dato opzionale): 

telefono fisso ____________________________ mobile_________________________: 

---------------------------------------------- 
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in qualità di Interessato ai sensi del Regolamento UE 2016/679 in materia di protezione generale 

dei dati personali 

o esercita con la presente richiesta i suoi diritti in materia di trattamento dei dati  

ovvero  

o esercita i diritti collegati ad un proprio interesse legittimo riconosciuto giuridicamente  

(es erede, amministratore di sostegno) 

Accesso ai dati personali (art. 15, comma 1,)  

Il sottoscritto intende accedere ai dati personali che lo riguardano ed alle successive informazioni con 

riferimento alle seguenti circostanze: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

Con riferimento ai dati, la richiesta riguarda (selezionare una o più caselle) 

 Categorie di dati personali in questione  

o Dati anagrafici (es. nome cognome. data e luogo di nascita) 

o Dati di contatto (es indirizzo postale, cellulare, e mail)  

o Dati particolari (es. di salute) 

o Dati economici (es. valore spese effettuare, saldo libretto di prestito) 

 Le finalità del trattamento  

 I destinatari o le categorie di destinatari a cui dati sono comunicati 

 Il periodo di conservazione dei dati e se non possibile i criteri per determinare il periodo  

 L’origine dei dati se non raccolti direttamente presso l’interessato 

 

Con riferimento al trattamento dei dati la richiesta può riguardare (selezionare una modalità) 

o La rettifica dei dati inesatti e/o integrazione dei dati incompleti (art 16 Reg Ue 2016/679) 

(occorre fornire documentazione integrativa) 
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____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 

o La cancellazione dei dati (art 17 Reg Ue 2016/679) 

(es. viene revocato il consenso, viene esercitata un’opposizione) 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 

o La limitazione al trattamento (art 18 Reg Ue 2016/679) 

(es. viene contestata l’esattezza dei dati, viene esercitata un’opposizione) 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 

o L’opposizione ad un trattamento specifico (art 21 Reg Ue 2016/679) 

(es. alle attività di profilazione, alle attività di marketing diretto) 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 

Data e Luogo 

_________________________________ 

Firma 

 

_________________________ 

 


