
Allegato 5) 
CIRCOLARE N. 2/2018 PRIVACY 

 
Al Dirigente dell’istituzione scolastica 

 

ISTITUTO COMPRENSIVO DI CAVALESE 

 
 

 

 

 

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

 
 
Il/La sottoscritto/a______________________________________________________________________________ 
 
nato/a a____________________________________ il ____________________________________________ 
 
 

(BARRARE  SOLO  LE  CASELLE  CHE  INTERESSANO ) 
 

Richiesta di conoscere alcune notizie sul trattamento (art. 15 del 
Regolamento UE 2016/679)  
 

 
Il/la sottoscritto/a chiede di conoscere: 

 
 le finalità del trattamento dei dati che lo riguardano; 
 le categorie di dati personali trattati; 
 i destinatari o le categorie di destinatari a cui i dati personali sono stati o saranno comunicati, in 

particolare in caso di trasferimento dei dati in Paesi terzi o ad organizzazioni internazionali; 
 il periodo di conservazione dei dati ovvero il criterio utilizzato per determinare tale periodo; 
 l’esistenza di un processo decisionale automatizzato, la logica utilizzata, l’importanza e le conseguenze 

che il trattamento hanno per l’interessato;  
 l’origine dei dati, se raccolti presso terzi;  
 le adeguate garanzie, applicate ai sensi dell’art. 46 del Regolamento UE 2016/679, se i dati personali 

sono trasferiti ad un Paese terzo (fuori dall’Unione Europea) o ad un’organizzazione internazionale.  
 
 
La presente richiesta riguarda (indicare, se possibile, i dati personali, le categorie di dati o il trattamento cui si fa 
riferimento): 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
 

 
 



Il/la sottoscritto/a si riserva il diritto di ricorrere all’Autorità giudiziaria, o di proporre reclamo 
all’Autorità Garante se entro 90 giorni dal ricevimento della presente istanza non perverrà un riscontro 
idoneo.  
 
Recapito per le comunicazioni: 
 
Indirizzo di posta elettronica:  
 
___________________________________________________________________________________________ 

 
oppure 

 
Indirizzo postale: 
 

Via/Piazza________________________________________________________________________________ 
 
Comune__________________________________________________________________________________ 
 
Provincia ______________________________________________   Codice postale ___________________ 

 
oppure 

telefax:___________________________ 
 

oppure 
telefono:__________________________ 
 

 
 

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

 
 
___________________________________________________________________________________________ 

 
 
___________________________________________________________________________________________ 

 
 
Allegare copia di un documento di riconoscimento: 
 
___________________________________________________________________________________________ 

 
 
___________________________________________________________________________________________ 

 
 
 
 
 
___________________      _________________________  
Luogo e data        Firma  


