
       Spett.le 

       Ligurcapital Spa 

       Piazza Dante 8/9 

16121 Genova 

       (o a mezzo PEC ligurcapitalspa@actaliscertymail.it) 

 

OGGETTO: ESERCIZIO DI DIRITTI IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI  

(ART. 17 del REGOLAMENTO (UE) 2016/679) 

 

 

Il/La sottoscritto/a 

______________________________________________________________________________ 

Nato/a a _______________________________________________________ il 

_____________________________ 

esercita con la presente richiesta i suoi diritti di cui all’art. 17 REGOLAMENTO (UE) 2016/679 

 

CANCELLAZIONE DEI DATI PERSONALI 

 

Il sottoscritto intende cancellare i dati che lo riguardano per il seguente motivo:  

□ i dati personali non sono più necessari rispetto alle finalità per le quali sono stati raccolti o 

altrimenti trattati; 

□ revoca del consenso su cui si basa il trattamento, conferito ai sensi dell’articolo 6, 

paragrafo 1, lettera a), o dell’articolo 9, paragrafo 2, lettera a);  

□ opposizione al trattamento ai sensi dell’articolo 21, paragrafo 1, e non sussiste alcun 

motivo legittimo prevalente per procedere al trattamento, oppure ai sensi dell’articolo 21, 

paragrafo 2;  

□ i dati personali sono stati trattati illecitamente, poiché in violazione dell’articolo 6;  

□ i dati personali devono essere cancellati per adempiere un obbligo legale previsto dal 

diritto dell’Unione o dello Stato membro cui è soggetto il titolare del trattamento in base a 

________________________________________________________________________; 

□ i dati personali sono stati raccolti relativamente all’offerta di servizi della società 

dell’informazione dei minori di cui all’articolo 8, paragrafo 1. 

 

nei casi previsti all’art. 17, paragrafo 2, del Regolamento (UE) 2016/679, l’attestazione che il titolare ha 

informato altri titolari di trattamento della richiesta dell’interessato di cancellare link, copie o riproduzioni 

dei suoi dati personali.  

 

 

Indicare a quale procedimento si riferisce il trattamento dei dati 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________  

 

 



 

 

Ulteriori precisazioni 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

 

Il sottoscritto si riserva di rivolgersi all’autorità giudiziaria o al Garante con ricorso (art. 77) se entro 

30 giorni dal ricevimento della presente istanza non perverrà un riscontro. 

 

Il sottoscritto si riserva di agire in giudizio nei confronti del titolare del trattamento o del 

responsabile del trattamento, qualora ritenga che i diritti di cui gode a norma del REGOLAMENTO 

(UE) 2016/679 siano stati violati a seguito di un trattamento. 

 

  

  

Recapito per la risposta: 

 

o Indirizzo postale: 

Via/Piazza: ________________________________________ 

Comune: __________________________________________ 

Provincia: _________________________________________ 

Codice postale: ____________________________________ 

 

oppure 

o e-mail/PEC: _____________________________________ 

 

 

 

Si allega copia di un documento di riconoscimento valido. 

 

 

 

 

 

____________________________      _____________________ 

(Luogo e data)         (Firma) 

 

 


