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I.R.C.C.S. - ISTITUTO NAZIONALE PER LO STUDIO E LA CURA DEI TUMO RI “FONDAZIONE GIOVANNI PASCALE”

 

 

 

 

 

Oggetto: istanza ai sensi dell’art. 7 del Decreto Legislativo n. 196/2003 “Codice in materia di 
protezione dei dati personali” e dell'art. 14 del Regolamento aziendale per la protezione dei dati 
personali. 

Il sottoscritto_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ______ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ nato a
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _____ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ il_ _ _ _ _ _ _ _
in_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

o di avere conferma dell’esistenza di propri dati personali presso la Struttura
Organizzativa _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
riguardo precise e puntuali informazioni;

o di conoscere l’origine dei dati medesimi nonché le finalità su cui si basa il
trattamento; 

o di conoscere la logica applicata in caso di trattamento svolto con mezzi 
elettronici; 

o di conoscere gli estremi identificativi dei
esterni alla struttura aziendale,

o di conoscere i nominativi dei soggetti ai quali i propri dati personali vengono
comunicati; 

o di ottenere la cancellazione
propri dati se trattati in violazione di legge

o di ottenere l’aggiornamento/rettifica/integrazione dei propri dati personali;
 

o di opporsi, anche parzialmente, al trattamento dei dati personali che lo
riguardano per i motivi legi

         _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_________________________________________________________________________________________________________________________ 
ISTITUTO NAZIONALE PER LO STUDIO E LA CURA DEI TUMO RI “FONDAZIONE GIOVANNI PASCALE”

Via Mariano Semmola - 80131 NAPOLI  

 

 

 

Al Titolare del trattamento dei dati
Istituto Nazionale Tumori Fondazione G. Pascale

Via Mariano Semmola 

Oggetto: istanza ai sensi dell’art. 7 del Decreto Legislativo n. 196/2003 “Codice in materia di 
e dell'art. 14 del Regolamento aziendale per la protezione dei dati 

Il sottoscritto_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ______ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ nato a
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _____ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ il_ _ _ _ _ _ _ _
in_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 
CHIEDE 

di avere conferma dell’esistenza di propri dati personali presso la Struttura
Organizzativa _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _di codesto Istituto

o precise e puntuali informazioni; 

re l’origine dei dati medesimi nonché le finalità su cui si basa il

re la logica applicata in caso di trattamento svolto con mezzi 

di conoscere gli estremi identificativi dei Responsabili del trattamento, anche
sterni alla struttura aziendale, e degli incaricati del trattamento; 

di conoscere i nominativi dei soggetti ai quali i propri dati personali vengono

di ottenere la cancellazione/trasformazione in forma anonima/blocco dei
attati in violazione di legge; 

di ottenere l’aggiornamento/rettifica/integrazione dei propri dati personali;

DICHIARA 

di opporsi, anche parzialmente, al trattamento dei dati personali che lo
riguardano per i motivi legittimi qui di seguito specificati: 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_________________________________________________________________________________________________________________________ 
ISTITUTO NAZIONALE PER LO STUDIO E LA CURA DEI TUMO RI “FONDAZIONE GIOVANNI PASCALE”  

 
Al Titolare del trattamento dei dati 

Istituto Nazionale Tumori Fondazione G. Pascale 
Via Mariano Semmola - 80131 NAPOLI 

Oggetto: istanza ai sensi dell’art. 7 del Decreto Legislativo n. 196/2003 “Codice in materia di 
e dell'art. 14 del Regolamento aziendale per la protezione dei dati 

Il sottoscritto_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ______ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ nato a 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _____ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ il_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ residente 

di avere conferma dell’esistenza di propri dati personali presso la Struttura 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _di codesto Istituto e di ottenere al 

re l’origine dei dati medesimi nonché le finalità su cui si basa il 

re la logica applicata in caso di trattamento svolto con mezzi  

Responsabili del trattamento, anche 

di conoscere i nominativi dei soggetti ai quali i propri dati personali vengono 

anonima/blocco dei 

di ottenere l’aggiornamento/rettifica/integrazione dei propri dati personali; 

di opporsi, anche parzialmente, al trattamento dei dati personali che lo 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _    
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   
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         _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _     

o di opporsi al trattamento dei dati svolto per fini di informazione commerciale 
o di invio di materiale pubblicitario. 

 
CHIEDE 

di ottenere l’attestazione che le operazioni di cui ai precedenti punti 6, 7 e 8 
sono state portate a conoscenza, anche per quanto riguarda il contenuto, di coloro ai 
quali i dati sono stati comunicati o diffusi. 

Il sottoscritto fa presente che in caso di mancato o incompleto riscontro alla 
presente istanza entro 15 giorni, si riserva di rivolgersi all’autorità giudiziaria o di 
presentare ricorso all’Autorità Garante per la protezione dei dati personali. 

 
Napoli, _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 
(Firma dell’interessato) 

 
Estremi di un documento di riconoscimento : 

 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
****** ***** ****** ***** ***** ***** ***** ****** ***** ***** ****** **** 
Note: 

1.Barrare la voce che interessa. 
 

2. Per dimostrare la propria identità l’interessato deve esibire un documento di identità o 
allegare all’istanza copia di un documento di riconoscimento (art. 9, comma 4, del Decreto 
Legislativo 196/2003). 

 
3. Nell’esercizio dei diritti, l’interessato può conferire delega o procura scritta a persone fisiche, 
Enti o associazioni. In tal caso copia dell’atto deve essere esibita o allegata all’istanza. 

 
4. Secondo quanto previsto dall’art. 10, commi 7 e 8, del D. Lgs. n. 196/2003 la presente 
richiesta è soggetta a contributo qualora non risulti confermata l’esistenza di dati che riguardano 
l’interessato nel caso di richiesta volta ad ottenere conferma dell’esistenza di propri dati 
personali presso la struttura organizzativa e/o di conoscere l’origine dei dati medesimi nonché le 
finalità su cui si basa il trattamento e/o di conoscere la logica applicata in caso di trattamento 
svolto con mezzi elettronici. 

 


