
MODULO RICHIESTA ESERCIZIO DIRITTI 

MS10 – v.1 – 12/09/2025  Pagina | 1 
DOCUMENTO PUBBLICO 
Il presente Documento è di proprietà di NOOO AGENCY S.R.L. e non può essere riprodotto o divulgato senza l’autorizzazione scritta 
della Direzione 

MODULO RICHIESTA ESERCIZIO DIRITTI 

artt. 15-22 del Regolamento (UE) 2016/679 

Il/la sottoscritto/a, allegando documento di identità 

Nome  

Cognome  

Luogo di nascita  

Data di nascita  

Recapito per la risposta  

consapevole dei diritti di cui agli artt. 15-22 del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) e delle 

sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 sotto la propria 

responsabilità 

DICHIARA DI VOLER ESERCITARE IL/I SEGUENTE/I DIRITTO/I: 

(specificare l’oggetto della richiesta e quale/i diritto/i si intende esercitare) _______________________ 

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

 

La presente richiesta riguarda (indicare i rapporti con l’organizzazione (es. candidato), i dati 

personali, le categorie di dati o il trattamento cui si fa riferimento): _______________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 

NOTA: Trasmettere il documento compilato ai dati di contatto presenti in informativa. 

 

  


