
MODULO DI ESERCIZIO DEI DIRITTI DELL’INTERESSATO

Ai sensi degli artcoli 13, c. 2, let. c), 14, c. 2, let. d), 15 e seguent del Regolamento Generale sulla
Protezione dei Dat - Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016
relatvo alla protezione delle persone fsiche con riguardo al tratamento dei dat personali, nonché alla
libera circolazione di tali dat (di seguito “GDPR”), è nostra cura fornirLe alcune informazioni relatve
all’esercizio dei Suoi dirit relatvi ai dat personali fornit nell’ambito del rapporto con Berica Cavi S.p.A.

Titolare del tratamento

Il Titolare del tratamento è Berica Cavi S.p.A. con sede legale in Meledo di Sarego (VI), Via della
Meccanica n. 2, codice fscale, partta iva e numero di iscrizione al Registro delle Imprese di Vicenza:
01629260934 (di seguito, anche, “Titolare” o “Azienda”).

Ciascun interessato potrà esercitare i dirit soto elencat mediante la compilazione del presente modulo
che dovrà essere trasmesso, unitamente agli allegat previst, preferibilmente a mezzo e-mail all’indirizzo
del Titolare presente sul sito web dell’Azienda.

Io sotoscrito:

NOME

COGNOME

DATA DI NASCITA

CODICE FISCALE

Mail a cui inviare la risposta

Telefono di contato



(Se la presente istanza è presentata in nome e per conto di terzi, indicare le informazioni dell’interessato
cui i dat si riferiscono ed allegare alla presente istanza copia della procura):

NOME

COGNOME

DATA DI NASCITA

CODICE FISCALE

In qualità di soggeto interessato (ovvero di procuratore del soggeto interessato) a cui si riferiscono i dat
personali da Voi tratat,

CHIEDO

di esercitare i dirit di seguito selezionat con le relatve informazioni di detaglio:

Dirito
(barrare la casella

relatva al dirito da
esercitare)

Descrizione del dirito Informazioni di detaglio 
(obbligatorie)

Dirito di revoca
del consenso 
(art. 13, c. 2, let.
c) - art. 14, c. 2,
let. d))

Lei ha il dirito di revocare il
consenso per i tratament per i
quali è richiesto, senza che ciò
pregiudichi la l iceità del
t r a t a m e n t o b a s a t a s u l
consenso prestato prima della
revoca

Specifcare per quali tratament/fnalità intende esercitare il

dirito:

……………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………..



Dirito di accesso
ai dat 
(art. 15)

Lei potrà richiedere: a) le
fnalità del tratamento; b) le
categorie di dat personali in
questone; c) i destnatari o le
categorie di destnatari a cui i
dat personali sono stat o
s a r a n n o c o m u n i c a t , i n
partcolare se destnatari di
paesi terzi o organizzazioni
internazionali; d) quando
p o s s i b i l e , i l p e r i o d o d i
c o n s e r v a z i o n e d e i d a t
personali previsto oppure, se
non è possibile, i criteri
utlizzat per determinare tale
periodo; e) l'esistenza del
dir ito dell ' interessato di
c h i e d e r e a l t t o l a r e d e l
tratamento la retfca o la
cancellazione dei dat personali
o la limitazione del tratamento
dei dat personali che lo
riguardano o di opporsi al loro
tratamento; f) il dirito di
proporre reclamo a un'autorità
di controllo; g) qualora i dat
non siano raccolt presso
l ' i n t e r e s s a t o , t u t e l e
informazioni disponibili sulla
loro origine; h) l'esistenza di un
p r o c e s s o d e c i s i o n a l e
automatzzato, compresa la
proflazione di cui all'artcolo
22, paragraf 1 e 4, e, almeno in
t a l i c a s i , i n f o r m a z i o n i
s i g n i f c a tv e s u l l a l o g i c a
utlizzata, nonché l'importanza
e le conseguenze previste di
t a l e t r a t a m e n t o p e r
l'interessato. 
Lei ha il dirito di richiedere
una copia dei dat personali
oggeto di tratamento

Specifcare quali informazioni richiedere, indicando la letera

corrispondente:

……………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………..

Dirito di retfca
(art. 16)

Lei ha il dirito di chiedere la
retfca dei dat personali
inesat che la riguardano e di
otenere l'integrazione dei dat
personali incomplet

Specifcare di quali informazioni richiede la retfca o

l’integrazione:

……………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………..



…………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………..

Dirito all’oblio
(art. 17)

Lei ha il dirito di otenere dal
Titolare la cancellazione dei
dat personali che la riguardano
se i dat personali non sono più
necessari rispeto alle fnalità
per le quali sono stat raccolt o
altriment tratat.

In caso di esercizio di tale dirito, specifcare i motvi. Sarà

contatato dal Titolare per dare seguito alle Sue richieste.

……………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………..

D i r i t o a l l a
limitazione del
tratamento (art.
18)

Lei ha il dirito di otenere dal
Titolare la limitazione del
t r a t a m e n t o q u a n d o h a
contestato l'esatezza dei dat
personali (per i l periodo
necessario al Titolare per
verifcare l'esatezza di tali dat
personali) o se il tratamento
sia illecito, ma Lei si oppone
alla cancellazione dei dat
personali e chiede invece che
ne sia limitato l'utlizzo o se le
s o n o n e c e s s a r i p e r
l'accertamento, l'esercizio o la
difesa di un dirito in sede
giudiziaria, mentre al Titolare
non sono più necessari.

In caso di esercizio di tale dirito, specifcare i motvi. Sarà

contatato dal Titolare per dare seguito alle Sue richieste.

……………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………..

D i r i t o a l l a
portabilità (art.
20)

Lei ha il dirito di ricevere in un
formato struturato, di uso
c o m u n e e l e g g i b i l e d a
dispositvo automatco i dat
personali che la riguardano
fornitci ed ha il dirito di
trasmeterli ad altro ttolare se
il tratamento: (i) si sia basato
sul consenso, (ii) sul contrato e
(iii) se il tratamento sia
e f e t u a t o c o n m e z z i
automatzzat, salvo che il

In caso di esercizio di tale dirito, specifcare i motvi. Sarà

contatato dal Titolare per dare seguito alle Sue richieste.

……………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………..



tratamento sia necessario per
l'esecuzione di un compito di
interesse pubblico o connesso
all'esercizio di pubblici poteri e
che tale trasmissione non leda
il dirito di terzo.

…………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………..

D i r i t o d i
opposizione
(art. 21)

Lei ha il dirito in qualsiasi
momento di opporsi, in tuto o
in parte, al tratamento dei
Suoi dat personali qualora il
tratamento sia efetuato per
i l p e r s e g u i m e n t o d i u n
interesse legitmo del Titolare
ovvero qualora il tratamento
sia efetuato per fnalità di
marketng direto.

Specifcare per quali tratament/fnalità intende esercitare il

dirito:

……………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………..

D i r i t o d i
rivolgersi
all’autorità
Garante per la
protezione dei
dat personali
(art. 77)

Fato salvo ogni altro ricorso amministratvo o giurisdizionale, se Lei ritene che il tratamento
che lo riguarda violi il regolamento in materia di protezione dei dat personali, ha il dirito di
proporre reclamo a un'autorità di controllo, segnatamente nello Stato membro in cui risiede
abitualmente, lavora oppure del luogo ove si è verifcata la presunta violazione.

L’esercizio dei succitat dirit è subordinato ai limit, alle regole e procedure previste dal GDPR e che
l’Interessato deve conoscere e porre in essere. Concordemente a quanto previsto dall’artcolo 12 comma 3,
inoltre, il Titolare fornirà all’interessato le informazioni relatve all'azione intrapresa senza ingiustfcato
ritardo e, comunque, al più tardi entro un mese dal ricevimento della richiesta stessa. Tale termine potrà
essere prorogato di due mesi, se necessario, tenuto conto della complessità e del numero delle richieste. Il
Titolare del tratamento informa l'interessato di tale proroga, e dei motvi del ritardo, entro un mese dal
ricevimento della richiesta.

L’esercizio dei dirit è, in linea di principio, gratuito; il Titolare si riserva il dirito di chiedere un contributo
spese in caso di richieste manifestamente infondate o eccessive (anche ripettve).

Qualora il Titolare nutra ragionevoli dubbi circa l’identtà della persona fsica che presenta la presente
istanza, potrà chiedere ulteriori informazioni necessarie per confermare l’identtà dell’interessato.

Sono informato che i dat indicat nel presente modulo sono utlizzat esclusivamente per poter fornire
riscontro alle istanze e saranno conservat per 5 anni, al fne di garantre idonea prova del procedimento,
per eventuali esercizi di dirit in sede amministratva o giudiziale.

Data__________________                      FIRMA__________________________________

Allegat:
- copia Documento di Identtà in corso di validità;
- eventuale procura rilasciata dall’interessato.


