
Cognome e Nome 

_______________________________________________________________ 

Ufficio destinatario della richiesta di contatto* 

 Titolare del trattamento dei dati personali 
 Responsabile della protezione dei dati 
 Responsabile accessibilità sito web 

Motivo della richiesta di contatto* 

 Segnalazione di difetti riscontrati nel sito web in termini di accessibilità 
 Adeguamento dei sistemi informatici a disposizione dell'utenza in termini di accessibilità 
 Riscontro sulle informazioni inaccessibili nel sito web 
 Cancellazione di dati personali non più necessari rispetto alle finalità per cui erano stati 

originariamente trattati 
 Cancellazione di dati personali che si ritiene siano trattati illecitamente 
 Revoca di consenso precedentemente prestato 
 Opposizione al trattamento dei dati personali 
 Rettifica dei dati personali inesatti 

Descrizione della richiesta* 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

 

Acconsento al trattamento dei dati personali secondo l'informativa privacy (vedi sito web)* 

 Acconsento 

 

 


