
RICHIESTA DI ACCESSO AL TRATTAMENTO DATI 
 

 
 
Al Commissario Straordinario   
Al Direttore Generale   
Istituto Autonomo Case Popolari Di Catania
  - sede -  

 
 

OGGETTO: Richiesta di accesso al trattamento dei dati personali dell’inte- 
ressato ex art. 15, Reg. UE 679/2016. 

 
 

Il/la sottoscritto/a _________________________________ nato/a a ________________________ 
il ___________________ residente in _____________________________________ Prov. __________ 
cap ____________ via __________________________________________________ n. ___________ 
cod. fisc. ____________________________ e-mail _________________________________________ 
tel. __________________ fax __________________ indirizzo al quale inviare eventuali comunicazioni 
________________________________________________________________, nella propria qualità di: 
o diretto interessato 
o soggetto delegato (allegare copia della procura) 

 
C H I E D E  

ai sensi e per gli effetti dell’art. 15, Regolamento UE n. 679/2016 e del Regolamento Dello Istituto sulla 
Privacy, approvato con Delibera Commissariale n° 19 del 25/05/2018, di conoscere se esiste un 
trattamento dei propri dati personali, di conoscere destinatari del trattamento, relativa finalità e durata. 

Chiede copia dei dati trattati. 
 
 

a tal fine D I C H I A R A  
o che la richiesta viene avanzata in nome proprio; 
o procura da parte di ________________________________________________________________ 

(allegare lettera di procura/delega in carta semplice, accompagnata da fotocopia del documento di 
identità di chi la sottoscrive). 

o erede del sig. ______________________; 
 

Data _________________________________ 
 

  Firma del richiedente 
 
   _____________________________________ 
 

La richiesta è: 



o sottoscritta dall’interessato in presenza dell’incaricato che riceve la richiesta1 
    Tipo documento d’identità esibito _______________________________ n. ____________________ 

o presentata allegando copia leggibile di un documento d’identità valido 
• Nome di chi ha consegnato la dichiarazione ___________________________________________________ 
• Firma e timbro dell’impiegato addetto _______________________________________________________ 

 

Inviata a mezzo mail  
 

                                                
1 Si ricorda che per l’accesso al trattamento di dati personali non sono richieste particolari formalità ma il 

soggetto richiedente va identificato.  
 
 
 

Cod. 05-8095-009 
CEL EDITRICE 


