
All’Ordine degli Ingegneri di Trieste 
via Genova n.14 
34121 TRIESTE 
 

OGGETTO:  ESERCIZIO DI DIRITTI IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI 
(artt. 7 e 8 del Codice) 

 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________ nato/a ______________________  
 
__________________________ il ____________ esercita con la presente richiesta i suoi diritti di  
 
cui all’articolo 7 del Codice in materia di protezione dei dati personali (d.lgs. 30/06/2003, n. 196): 

(BARRARE SOLO LE CASELLE CHE INTERESSANO) 

 
 

Richiesta di intervento sui dati personali 
(art.7, comma 3, del Codice) 

 

Il sottoscritto chiede di effettuare le seguenti operazioni sui dati che lo riguardano: 
 

� aggiornamento dei dati) 
� rettificazione dei dati; 
� integrazione dei dati; 
� cancellazione dei dati trattati in violazione di legge (compresi quelli dei quali non è necessaria la 

conservazione); 
� trasformazione in forma anonima dei dati trattati in violazione di legge (compresi quelli dei quali non è 

necessaria la conservazione); 
� blocco dei dati trattati in violazione di legge  (compresi quelli dei quali non è necessaria la conservazione); 
� attestazione che le operazioni di cui ai punti precedenti stato portato a conoscenza, anche per 

quanto riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono stato comunicati o diffusi. 
 

La presente richiesta riguarda: 
(indicare i dati personali, le categorie di dati o il trattamento cui si fa riferimento) 
 
___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

(BARRARE SOLO LE CASELLE CHE INTERESSANO) 

 
Recapito per la risposta: 

 
Via/Piazza______________________________________Comune_________________________ 
 
Provincia _________________Codice postale______________ 
 
e-mail:_________________________________________________________ 
telefax:_________________________________________________________ 
telefono:________________________________________________________ 

 
 
Trieste, il___________ 
 

FIRMA 
 



Estremi di un documento di riconoscimento *: 
 
Tipo di documento _____________________emesso da ________________________________ il 
__________________ con scadenza il ________________ 
* Esibire o allegare copia di un documento di riconoscimento. 


