
Al Responsabile della protezione dei dati di Progetto Carrara S.r.l. in liq.ne 

progettocarraraspa@pecms.it

dpo@progettocarraraspa.it

oppure

Al Titolare del trattamento dei dati di Progetto Carrara S.r.l. in liq.ne 

via Mazzini, 15

54033 - Carrara (MS) 

progettocarraraspa@pecms.it

titolare.trattamento@progettocarraraspa.it

Il/La sottoscritto/a 

nato/a il  a 

in relazione ai diritti di cui agli artt. 15 e segg. del – Regolamento (UE) 2017/679 “regolamento
generale sulla protezione dei dati”, di seguito indicato “GDPR”, in qualità di interessato:

(selezionare il punto o i punti di interesse)
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chiede di  ottenere la  conferma che sia  o meno in  corso un trattamento di  dati 
personali  che  lo  riguardano  e,  in  caso  affermativo,  di  conoscere  le  finalità  del 
trattamento,  le  categorie  di  dati  in  questione,  i  destinatari  o  le  categorie  di 
destinatari a cui i dati  personali sono stati o saranno comunicati, in particolare se 
destinatari di paesi terzi o organizzazioni internazionali, tutte le informazioni 
disponibili sull’origine dei dati non forniti direttamente, il periodo di conservazione o, 
se non è possibile, i criteri utilizzati per determinare tale periodo;

chiede la rettifica dei propri dati personali, ricorrendone i presupposti di cui all’art.
16 del GDPR, come segue:

chiede  l’integrazione  dei  dati  personali  che  lo  riguardano,  come  da  allegata
dichiarazione integrativa, ricorrendo i presupposti di cui all’art. 16 del GDPR;

chiede  la  limitazione  del  trattamento  dei  propri  dati  personali,  ricorrendone  i
presupposti di cui all’art. 18 del GDPR, per i seguenti motivi:

si oppone al trattamento dei propri dati personali, ricorrendo i presupposti di cui
all’art.  21 del GDPR, per i seguenti motivi:
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Eventuali precisazioni

(fornire eventuali indicazioni utili all’evasione della richiesta, indicare eventuali documenti 
allegati)

Recapito per la risposta: 

Via/Piazza, civico

Codice postale

Comune

Provincia

oppure

pec:

Luogo e data , 

Firma

(Se l’istanza non è firmata digitalmente, allegare copia, o scansione, della carta di identità o di
un documento di riconoscimento equipollente)
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