
 
 
 
Allegato A – Modulo per l’esercizio dei diritti dell’interessato 
(ai sensi degli artt. 12 e 15-22 del Regolamento (UE) 2016/679 – GDPR) 

Titolare del trattamento: 

SAGE CASTELLI  S.R.L. 

Via Vincenzo Ussani n. 90 – 00151 Roma 

P. Iva: 17806421008 

Pec: sagecastelli@legalmail.it 

Tel. +39 0687660146 

 

 

1. DATI DEL RICHIEDENTE (interessato) 

• Nome e cognome: ........................................................................................... 
• Luogo e data di nascita: .................................................................................. 
• Codice fiscale: ................................................................................................. 
• Indirizzo di residenza: .................................................................................... 
• E-mail / PEC: ....................................................................................................  
• Telefono: ..........................................................................................................  
• Documento identità:………………………… N°…………………. 

     Agisco in qualità di interessato 

     Agisco in qualità di delegato dell’interessato (allego delega e documenti identificativi) 

 

2. OGGETTO DELLA RICHIESTA 

(Barrare la/le casella/e corrispondente/i) 

Diritti con riferimento ai dati personali trattati: 

    Accesso ai dati personali (art. 15 GDPR) 

    Rettifica / integrazione (art. 16 GDPR) 

    Cancellazione dei dati ("diritto all’oblio") (art. 17 GDPR) 

    Portabilità dei dati (art. 20 GDPR) 

Diritti con riferimento al trattamento: 

    Limitazione del trattamento (art. 18 GDPR) 

    Opposizione al trattamento (art. 21 GDPR) 

    Revoca del consenso prestato 

    Reclamo all’Autorità Garante (art. 77 GDPR) – nota: non necessita mediazione 

 



 
 
 
3. MOTIVAZIONE (facoltativa, raccomandata per opposizione o limitazione) 

............................................................................................................................. .................... 

............................................................................................................................. .................... 

............................................................................................................................. .................... 

............................................................................................................................. .................... 

............................................................................................................................. .................... 

............................................................................................................................. .................... 

 

4. MODALITÀ DI RISCONTRO PREFERITA 

 

    PEC 

    Raccomandata A/R 

    Altro: ......................................................................................... 

 

5. DOCUMENTAZIONE ALLEGATA 

    Copia del documento di identità dell’interessato 

    Delega firmata + documento del delegato (se applicabile) 

 

6. FIRMA DEL RICHIEDENTE 

Luogo e data: ............................................................ 
Firma leggibile: ......................................................... 

 

Nota informativa ex art. 12 GDPR: il Titolare risponderà alla presente richiesta entro 30 giorni dal ricevimento, salvo 
proroga motivata fino a un massimo di ulteriori 60 giorni nei casi di particolare complessità. Il riscontro verrà fornito con 
le modalità indicate dall’interessato, ed è gratuito salvo i casi di manifesta infondatezza o eccessiva ripetizione della 
richiesta. 

Questo modulo, debitamente compilato e sottoscritto, può essere inviato a mezzo PEC, e-mail, 
raccomandata o consegnato a mano presso gli uffici del Titolare, unitamente alla documentazione 
richiesta. 
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