
Laboratorio analisi  Dott. Francesco Privitera S.n.c. 

(al responsabile del trattamento  

e al responsabile protezione dei dati) 

MODULO PER LA RICHIESTA DI ACCESSO AL TRATTAMENTO 
 

Il sottoscritto ___________________________________________, nato a 

________________________ il _____________________, residente in 

________________________ in qualità di: 

 Cliente 

 Fornitore- personale esterno 

ai sensi dell’art. 15 GDPR - Diritto di accesso dell'interessato 

chiede 
(barrare la casella che interessa) 

 
 la conferma dell’esistenza o meno di dati che lo riguardano 

 la cancellazione dei dati perché trattati in violazione dell’art. ________________________ 

 la trasformazione in forma anonima perché in violazione legge ________________ 

 il blocco dei dati per violazione delle disposizioni ____________________________ 

 l’aggiornamento _____________________________________________________ 

 la rettificazione ______________________________________________________ 

 l’integrazione ________________________________________________________ 

 Dichiara di opporsi al trattamento dei dati che lo riguardano per i seguenti motivi 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________ 

 
 

Luogo e data    

Firma Interessato 

 

 

 

___________________________ 


