All’Istituto Statale Superiore 
di Studi Musicali e Coreutici
GAETANO BRAGA 
TERAMO
 
 
Esercizio dei diritti in materia di protezione dei dati personali  
 
Io sottoscritto/a ______________________________________________________________________, nato/a a _________________________ il _______________________, C.F. _______________________, come da fotocopia di documento di identità in corso di validità allegato, presa visione dell’informativa sul trattamento dei miei dati personali così come resa, esercito con la presente richiesta i diritti di cui agli artt. 7-8 del Codice in materia di protezione dei dati personali (D. Lgs. 30 giugno 2003, n.196, di seguito anche “Codice Privacy”) e di cui agli artt. 12 e ss. del Regolamento UE n. 679/2016 (di seguito anche “GDPR”)  
 
*** 
ACCESSO AI DATI PERSONALI 
 
Io sottoscritto/a intendo accedere ai dati che mi riguardano e precisamente: 
□ chiedo di confermarmi l’esistenza o meno di tali dati anche se non ancora registrati, e/o  
□ chiedo di comunicarmi i medesimi dati in forma intellegibile. 
La presente richiesta riguarda (indicare i dati personali, le categorie di dati o il trattamento cui si fa riferimento) _________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________  
 
*** 
RICHIESTA DI CONOSCERE ALCUNE NOTIZIE SUL TRATTAMENTO 
 
Io sottoscritto/a chiedo di conoscere: 
□ l’origine dei dati (ovvero il soggetto o la specifica fonte da cui essi sono stati acquisiti); 
□ le finalità del trattamento dei dati che mi riguardano; 
□ le modalità del medesimo trattamento; 
□ la logica applicata al trattamento effettuato con strumenti elettronici; 
□ gli estremi identificativi del titolare del trattamento; 
□ gli estremi identificativi del/i responsabile/i del trattamento; 
□ i soggetti o le categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza in qualità di responsabili o di incaricati o di rappresentante designato nel territorio dello Stato (se designato ai sensi dell’art. 5 del Codice Privacy, in caso di trattamento al di fuori dell’Unione Europea); 
□ gli estremi identificativi del rappresentante del Titolare nel territorio dello Stato. 
La presente richiesta riguarda (indicare i dati personali, le categorie di dati o il trattamento cui si fa riferimento): _________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________ 
 
*** 
RICHIESTA DI INTERVENTO SUI DATI 
 
aggiornamento dei seguenti dati  
____________________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________; o rettificazione dei seguenti dati 
_____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________; o 	integrazione dei seguenti dati 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________; o 	cancellazione dei seguenti dati  
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________; o 	trasformazione in forma anonima dei seguenti dati  
_____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________; o 	blocco dei seguenti dati  
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________; o Individuazione/modificazione dei recapiti prescelti per le finalità di contatto per lo svolgimento delle attività da me espressamente richieste ed autorizzate e per le singole finalità di trattamento da me eventualmente di seguito specificate 
E-mail/PEC _________________________________________________________________ 
□ Sì 	 	□ No 	 	 	 	 	 	 
Telefono cellulare ___________________________________________________________ 
□ Sì 	 	□ No  
Telefono fisso ______________________________________________________________ 
□ Sì 	 	□ No 	 	 	 	 	 	 
 
Fax _______________________________________________________________________ 
□ Sì 	 	□ No 
 
Indirizzo postale _______________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
□ Sì 	 	□ No 
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***
OPPOSIZIONE AL TRATTAMENTO PER FINI PROMOZIONALI
 
□ Io sottoscritto/a mi oppongo al trattamento dei dati effettuato ai fini di invio di materiale pubblicitario o per il compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale 
 
*** 
OPPOSIZIONE AL TRATTAMENTO PER MOTIVI LEGITTIMI 
 
Io sottoscritto mi oppongo al trattamento dei dati per i seguenti motivi legittimi: 
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 
La presente richiesta riguarda (indicare i dati personali, le categorie di dati o il trattamento cui si fa riferimento): _________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________ 
 
*** 
 
Io sottoscritto/a come sopra identificato/a chiedo, altresì, che mi venga fornita l’attestazione che l’intervento sui dati è stato portato a conoscenza, anche per quanto riguarda il suo contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi. 
 
 
NOTE 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________ 
 
Confermo di aver letto e verificato la veridicità e correttezza di quanto sopra. 
 
Luogo, data ___________                                        Firma ___________________________ 
 
 
Allego: 
- fotocopia di documento di identità in corso di validità. 
