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Mittente: 

 

 

________               __________________ (___) 
 

Recapito telefonico:  

 

                                                                          a: 

    BANCA POPOLARE DELL’ALTO ADIGE SPA 
    Responsabile per la protezione dei dati (DPO) 

    Via del Macello, 55 
     I-39100   BOLZANO 

     Telefono: +39 0471.996111 
     Fax:         +39 0471.979188 
     Indirizzo e-mail: dpo@volksbank.it 

 

OGGETTO: Esercizio dei diritti dell’interessato in materia di protezione dei dati personali ai 
sensi del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio 
del 27 aprile 2016, relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al 
trattamento dei dati personali 

 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________ 

nato/a a _________________________________________________ il ___________________ 

codice fiscale _____________________________________________ 

esercita con la presente richiesta i suoi diritti di cui agli artt. 15 e seguenti del Regolamento (UE) 
2016/679, come barrati nelle caselle che seguono: 
 

(BARRARE SOLO LE CASELLE CHE INTERESSANO) 

Accesso ai dati personali 
(Art. 15 del Regolamento (UE) 2016/679 
 
Il sottoscritto intende avere conferma che sia in corso un trattamento di dati personali che lo 
riguardano e, in tal caso, ottenere l’accesso ai dati personali che lo riguardano e precisamente: 

 chiede di confermargli l’esistenza o meno di tali dati, anche se non ancora registrati, 
    e/o 

 chiede di comunicargli i medesimi dati in forma intelligibile. 

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

____________________________________________________________________________ 
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(BARRARE SOLO LE CASELLE CHE INTERESSANO) 

 

Richiesta di informazioni sul trattamento dei dati personali 
(Art. 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679) 
 

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; 
 gli estremi identificativi del/i responsabile/i del trattamento (nel caso in cui siano designati ai    

    sensi dell’Art. 28 del Regolamento (UE) 2016/679). 
 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 persone autorizzate al  
    trattamento dei dati personali o di rappresentante designato nel territorio dello Stato; 

 gli estremi identificativi del rappresentante del titolare o del responsabile del trattamento non  
    stabiliti nell’Unione (se designato ai sensi dell’Art. 27 del Regolamento (UE) 2016/679). 
 
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) 

 

Richiesta di rettifica, cancellazione dei dati personali e/o di limitazione del 
trattamento dei dati personali 
(Artt. 16, 17 e 18 del Regolamento (UE) 2016/679) 

 
Il sottoscritto chiede di effettuare le seguenti operazioni: 

 aggiornamento dei dati; 
 rettificazione dei dati; 
 integrazione dei dati; 
 cancellazione dei dati trattati; 
 trasformazione in forma anonima dei dati trattati in violazione di legge; 
 blocco dei dati trattati in violazione di legge; 
 attestazione che tale 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 
 limitazione del trattamento dei dati, per i seguenti motivi: 

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

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 
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(BARRARE SOLO LE CASELLE CHE INTERESSANO) 

 

Opposizione al trattamento dei dati personali per fini di marketing diretto compresa 
la profilazione 
(Artt. 21 e 22 del Regolamento (UE) 2016/679) 

 
 Il sottoscritto si oppone al trattamento dei dati che lo riguardano, trattamento effettuato ai fini di   

    invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il compimento di ricerche di mercato o   
    di comunicazione commerciale. 

 Il sottoscritto si oppone al trattamento dei dati per la promozione e la vendita di prodotti e servizi   
    specificamente individuati attraverso l’elaborazione e l’analisi di informazioni relative a     
    preferenze, abitudini, scelte di consumo, finalizzate a suddividere gli interessati in “profili”,   
    ovvero in gruppi omogenei per comportamenti o caratteristiche, attuato anche attraverso  
    l’arricchimento dei dati con informazioni acquisite da soggetti terzi. 
 

 
Numero di caselle che sono state barrate nel presente modulo: ________ 

 

Termini per il riscontro 

Il termine per la risposta è al più tardi un (1) mese dal ricevimento della richiesta, prorogabile di 
due (2) mesi in casi di particolare complessità.  
L’esercizio dei diritti è, in linea di principio, gratuito; sono a conoscenza che Banca Popolare 
dell’Alto Adige Spa: 
- si riserva il diritto di chiedere un contributo in caso di richieste manifestamente infondate o 

eccessive (anche ripetitive); 
- ha il diritto di chiedere informazioni necessarie a fini identificativi del richiedente. 

Eventuali precisazioni 

Il sottoscritto precisa: (fornire eventuali spiegazioni utili o indicare eventuali documenti allegati) 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

Modalità preferite dal mittente per la risposta: 

 postale: all’indirizzo del mittente 
 e-mail: ________________________________________________________ 
 fax: __________________________________________________________ 

 
 
___________________________________                       ______________________________  
(Luogo e data)                                                                      (Firma) 
 
 

Trascrivere gli estremi di un documento di riconoscimento del mittente (non allegare) 
TIPO DOCUMENTO EMESSO DA IN DATA 

   

 


