
 

 

 
Titolare del trattamento: Centralix S.r.l. 

Sede legale: Via Filippo da Caserta 10 - 81100 Caserta (CE) 
E-mail di contatto: info@centralix.it 

Responsabile della Protezione dei Dati (DPO): info@privacy2020.it 

 

 

 

MODULO DI ESERCIZIO PER I DIRITTI DELL’INTERESSATO 
(ai sensi degli artt. 15–22 del Regolamento UE 2016/679 – “GDPR”) 

 
 

 
 

 

A - Dati dell’interessato  
 

o Nome e cognome: ________________________________________________________ 

 
o Indirizzo: ________________________________________________________________ 

 
o E-mail utilizzata per i contatti con Centralix: ____________________________________ 

 

o Telefono: ________________________________________________________________ 

 

o Documento di identità allegato (obbligatorio per identificazione): 

☐ Carta d’identità ☐ Passaporto ☐ Altro __________________________ 

 

 
B - Oggetto della richiesta 

L’interessato, ai sensi degli artt. 15–22 del GDPR, intende esercitare il/i seguente/i diritto/i (barrare le caselle 
che si desidera attivare): 

 

☐ Accesso ai propri dati personali (art. 15 GDPR) 

☐ Rettifica di dati inesatti o integrazione di dati incompleti (art. 16 GDPR) 

☐ Cancellazione (“diritto all’oblio”) dei propri dati (art. 17 GDPR) 

☐ Limitazione del trattamento (art. 18 GDPR) 

☐ Portabilità dei dati a favore di altro titolare (art. 20 GDPR) 

☐ Opposizione al trattamento (art. 21 GDPR) 

☐ Revoca del consenso precedentemente prestato (art. 7, par. 3 GDPR) 

☐ Reclamo al Garante per la protezione dei dati personali (art. 77 GDPR) 

 



C - Descrizione della richiesta 

 (indicare in modo chiaro le motivazioni o i dati a cui si riferisce la richiesta) 

  

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

 

 
D - Modalità di risposta 

 

☐ Desidero ricevere riscontro all’indirizzo e-mail sopra indicato. 

☐ Desidero ricevere riscontro per posta ordinaria all’indirizzo fornito. 

 

 
E - Richieste delegate da terzi (se applicabile) 

 
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________, in qualità di 

rappresentante / delegato dell’interessato, formula la presente richiesta allegando: 

 

● Copia del documento di identità del delegato; 

● Copia del documento di identità dell’interessato; 

● Copia della delega firmata. 

 

Firma del delegato: ______________________  Data: _______________ 

 
 
F - Informazioni sul trattamento della richiesta 

 
Le richieste verranno gestite dal DPO di Centralix S.r.l., che potrà contattare l’interessato per eventuali 

chiarimenti o verifiche di identità. 

Il riscontro sarà fornito entro 30 giorni dal ricevimento della richiesta, prorogabile di ulteriori 60 giorni nei casi 

complessi, ai sensi dell’art. 12, par. 3 GDPR. 

 

 
Firma dell’interessato: _________________________  Data: _______________ 

   

Il presente modulo corredato di un valido documento di riconoscimento deve essere inviato esclusivamente al seguente indirizzo e-mail 

del DPO: info@privacy2020.it 
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