
       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. 16 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. 16 REGOLAMENTO (UE) 2016/679 

 

□ RETTIFICA DATI PERSONALI 

 

Il sottoscritto intende rettificare i dati che lo riguardano in quanto inesatti. Chiede di cambiare i 

seguenti valori: 

 

DATO VALORE INESATTO VALORE CORRETTO 

(es. indirizzo) (es. vecchio recapito) (es. nuovo recapito) 

   

   

 

□ INTEGRAZIONE DATI PERSONALI 

Il sottoscritto chiede l’integrazione dei propri dati personali. Ritiene che i dati di seguito forniti 

siano pertinenti alle finalità del trattamento espresse nell’Informativa  

DATO VALORE 

(es. e-mail) (es. indirizzo e-mail) 
  

  

 

 

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) 

 

 


