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MODULO PER CONTATTARE IL RESPONSABILE PER LA PROTEZIONE DEI DATI 
 

Al DPO nominato 
c.bertazzoni@grplegal.it 

 
Il/La sottoscritto/a _______________ nato/a a ___________________ il___________,  

PREMESSO 

 che ha già inviato il modulo per esercitare i propri diritti in tema di dati personali in 

data…………..; 

 che non ha inviato il modulo per esercitare i propri diritti in tema di dati personali. 

Con la presente contatta formalmente il Responsabile per la protezione dei dati personali di 
CRESFIDI, sulla e-mail da Voi pubblicata, per i seguenti motivi: 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
 
Il sottoscritto chiede di essere contattato ai seguenti recapiti, per i motivi evidenziati. 
Recapito per la risposta: 
e-mail: 
_________________________________________________________________ 
Indirizzo postale: 
__________________________________________________________________ 
telefax: 
________________________________________________________________________ 
Estremi di un documento di riconoscimento: 
________________________________________________________________________ 
 

o Si allega copia documento di riconoscimento 

 
(Luogo e data) ____________________________ 
 
(Firma)__________________________________ 
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