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(CARTA INTESTATA SGR) 
 

ESERCIZIO DEI DIRITTI IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI 
Il/La sottoscritto/a____________________________________________________________________________________________________ 
Nato/a a_____________________________________________________________________il______________________________________ 
Codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Tel. ________________________________________________ 
Esercita con la presente richiesta i suoi diritti di cui all’articolo 7 del Codice in materia di protezione dei dati personali (D.Lgs. 30 
giugno 2003, n. 196). La richiesta riguarda:_______________________________________________________________________________ 

 
_______________________________________________________________________________________________(BARRARE SOLO LE CASELLE CHE INTERESSANO) 
Accesso ai dati personali 
(art. 7, comma 1, del Codice) 
Il sottoscritto/a intende accedere ai dati personali che lo/a riguardano e precisamente: 
o chiede di confermargli l’esistenza o meno di tali dati, anche se non ancora registrati; 
o chiede le finalità e le modalità del trattamento; 
o la logica applicata in caso di trattamento effettuato con l’ausilio di strumenti elettronici; 
o gli estremi identificativi del titolare e del/i responsabile/i del trattamento (qualora il responsabile sia stato designato ai sensi dell’art. 

29 del codice); 
o chiede di comunicargli i medesimi dati in forma intelligibile (art. 10 del codice). 

 
__________________________________________________________________________________________(BARRARE SOLO LE CASELLE CHE INTERESSANO) 
Richiesta di intervento dei dati 
(art. 7, comma 3, del Codice) 
Il sottoscritto/a chiede di effettuare le seguenti operazioni sui dati personali che lo/a riguardano: 
o aggiornamento dei dati, rettifica dei dati, integrazione dei dati; 
o cancellazione dei dati trattati in violazione di legge (compresi quelli di cui non è necessaria la conservazione); 
o trasformazione in forma anonima dei dati trattati in violazione di legge (compresi quelli di cui non è necessaria la 

conservazione); 
o blocco dei dati trattati in violazione di legge (compresi quelli di cui non è necessaria la conservazione); 
o attestazione che l’intervento sui dati (di cui ai precedenti punti) è stato portato a conoscenza, anche per quanto riguarda il suo 

contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi. 
___________________________________________________________________________________________________ 
Opposizione al trattamento per fini pubblicitari 
(art. 7, comma 4, del Codice) 
o Il sottoscritto/a si oppone al trattamento dei dati personali che lo/a riguardano effettuato a fini di invio di materiale 

pubblicitario o di vendita diretta o per il compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale. 
__________________________________________________________________________________________ 
Opposizione al trattamento per motivi legittimi 
(art. 7, comma 4, del Codice) 
o Il sottoscritto/a si oppone al trattamento dei dati personali che lo/a riguardano per i seguenti motivi legittimi: 
____________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Recapito per la risposta 
o Indirizzo postale:____________________________________________________________________________________________________ 

Via/Piazza:___________________________________________________________Comune______________________________________ 
Provincia_____________________________________________________________Codice postale________________________________ 

 
_________________ , _________________    ________________________________ 

       Luogo e data              Firma Cliente 
 

o Spedire via fax/posta a Carige A.M. SGR S.p.A. S.p.A Via Pisa 58 – 16146 Genova – Fax 010 36 96 190 
o Allegare copia Documento Identità 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Riservato a Carige A.M. SGR S.p.A. 
_________________________________________________ ___________________________________________ 

Data ricezione      Firma operatore 
 


