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Ministero dell'Istruzione e del Merito
ISTITUTO D’ISTRUZIONE SUPERIORE  “Copernico Pasoli”
via Anti, 5 37132 Verona (VR)
Tel. 0458921284 Email VRIS01900L@istruzione.it 
PEC VRIS01900L@pec.istruzione.it
C.F. 93252120238 - Cod. Mecc. VRIS01900L

MODULO PER L’ESERCIZIO DEI DIRITTI IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI
(ai sensi degli artt. 12 e 15-22 del Regolamento UE 2016/679)

Dati del richiedente
Nome e cognome ________________________________________________
Nato/a a ______________________________ il ______________________
Codice fiscale _________________________________________________
In qualità di:
☐ interessato/a
☐ genitore / esercente la responsabilità genitoriale
☐ altro (specificare) __________________________________________

Dati dell’interessato (se diverso dal richiedente)
Nome e cognome ________________________________________________

Diritti esercitati
(BARRARE LE CASELLE DI INTERESSE)
☐ Diritto di accesso – art. 15 GDPR
Il sottoscritto chiede di ottenere conferma dell’esistenza o meno di dati personali che lo riguardano e di ricevere le informazioni previste dall’art. 15 del Regolamento UE.
☐ Diritto di rettifica – art. 16 GDPR
Il sottoscritto chiede la rettifica e/o l’aggiornamento dei dati personali inesatti o incompleti.
☐ Diritto di cancellazione – art. 17 GDPR
Il sottoscritto chiede la cancellazione dei dati personali nei casi previsti dalla normativa vigente.
☐ Diritto di limitazione del trattamento – art. 18 GDPR
Il sottoscritto chiede la limitazione del trattamento nei casi previsti dall’art. 18 del Regolamento UE.
☐ Diritto di opposizione – art. 21 GDPR
Il sottoscritto si oppone al trattamento dei dati personali per motivi connessi alla propria situazione particolare.

Oggetto della richiesta
(Indicare i dati personali, le categorie di dati o il trattamento cui si riferisce la richiesta)
________________________________________________________________________________________________

Recapito per la risposta
☐ Indirizzo postale ______________________________________________________
☐ E-mail ______________________________________________________
☐ Telefono ______________________________________________________

Documentazione allegata
☐ Copia documento di identità
☐ Ulteriore documentazione (specificare) _________________________________

Informazioni finali
Il Titolare del trattamento fornirà riscontro alla presente richiesta nei termini previsti dall’art. 12 del Regolamento UE 2016/679.
Resta fermo il diritto dell’interessato di proporre reclamo all’Autorità Garante per la protezione dei dati personali.
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                                                                  Firma del richiedente
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