
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 ottenimento notizie sul trattamento di dati personali 

(art.7, comma 2, del Codice) 
 

Il sottoscritto chiede di conoscere: 
 

� l’origine dei dati (ovvero il soggetto o la specifica fonte dalla quale essi sono stati acquisiti); 
� le finalità del trattamento dei dati che lo riguardano; 
� le modalità del medesimo trattamento; 
� la logica applicata al trattamento effettuato con strumenti elettronici; 
� gli estremi identificativi del titolare del trattamento (ovvero della pubblica amministrazione, della persona 

giuridica pubblica o privata, dell’associazione od organismo che li tratta); 
� gli estremi identificativi del/i responsabile/i del trattamento (nel caso in cui siano designati ai sensi dell’art. 

29 del Codice); 
� i soggetti o le categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o chepossono 

venirne a conoscenza in qualità di responsabili o di incaricati o di rappresentante designato nel 
territorio dello Stato; 

� gli estremi identificativi del rappresentante del titolare nel territorio dello Stato (se designato ai sensi 
dell’art. 5 del Codice). 

 
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. 


