
PRIVACY - SEZ. II - CANCELLAZIONE DATI PERSONALI

ISTANZA DI CANCELLAZIONE DATI PERSONALI

Al Sig. Sindaco del Comune

   di ___________________________________

   _____________________________________

OGGETTO:Istanza di cancellazione di dati personali dell’interessato, art. 17
_ HYPERLINK "http://www.sistema-bdi.it/index.php?bdinr=020&docnr=23687&stato=lext" \n

_blank_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

_____________________________________________, in relazione all’oggetto della presente istanza,

l’interessato1 fa presente che:

Il Comune di ________________________________________ tratta i propri dati personali in relazione

a __________________________________________________________________________. Tali dati

non risultano più necessari rispetto alle finalità per le quali sono stati raccolti o altrimenti trattati perché

_____________________________________________________________________.

oppure

I dati sono stati trattati illecitamente poiché __________________________________________.

CHIEDE

– ai sensi e per gli effetti dell’art. 17, Regolamento UE n. 679/2016 la cancellazione dei propri

1 Nell’esercizio dei diritti, l’interessato può dare delega o procura scritta. In tal caso, la circostanza deve essere 
esplicitata ed è preferibile allegare fotocopia dell’atto stesso.  
Si ricorda che per l’esercizio del diritto di rettifica del trattamento di dati personali non sono richieste particolari 
formalità ma il soggetto richiedente va identificato.  



dati trattati per i motivi sopra indicati;

– ai sensi dell’art. 18 par. 1, Regolamento UE n. 679/2016, la limitazione del trattamento

nell’attesa della verifica da parte del Comune dei presupposti per la cancellazione.

Data _________________________________

Firma del richiedente

 _____________________________________


