IECTUTE

PIU FORTI INSIEME

Versione 1° settembre 2023
Titolare trattamento dati

Pro Senectute Ticino e Moesano
Via Vanoni 8/10

6904 Lugano

Formulario per la richiesta di una copia o la cancellazione dei dati personali

Il/La sottoscritto/a:

Luogo e data di nascita:

Esercita con |a presente richiesta i suoi diritti di cui all'articolo 25 della Legge federale sulla protezione dati
(LPD, 235.1, 1°settembre 2023)

Ai sensi dello stesso articolo sono a richiedere:

[] Una copia dei miei dati presenti nei vostri [ ] Lacancellazione immediata dei miei dati
archivi; personali presenti nei vostri archivi.

Pro Senectute Ticino e Moesano accoglie la richiesta del richiedente limitatamente agli articoli 26,27,28 e
29 della Legge federale sulla protezione dati. Nel caso in cui non fosse possibile dare seguito alla stessa, Pro

Senectute Ticino e Moesano ne indichera il motivo nella lettera di risposta (art. 29 LPD).

Con la presente chiedo che mi sia trasmessa una copia dei miei dati, o che mi venga comunicata la cancella-
zione degli stessi nella seguente modalita:

[] PerPosta

Cognome e nome:

Indirizzo:

CAP e Luogo:

] Pere-mail

Indirizzo di posta elettronica:

Al fine di accertare |'identita del richiedente é obbligatorio allegare al presente formulario una copia del
documento d'identita. In assenza dello stesso non sara possibile dare seguito alla domanda.

Allegato: copia del documento d'identita

Luogo e data:

Firma:

Pro Senectute Ticino e Moesano
Via Vanoni 8/10 - casella postale 4664 « 6904 Lugano * Telefono 09191217 17 Conto corrente postale
info@prosenectute.org « prosenectute.org 69-93-6
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