
      

                                      
 

Modulo per l’esercizio del diritto di limitazione del trattamento dei dati personali 

Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________ 

(C.F.  ____________________________) nato/a a ______________il _________________ e residente 

in_________________ 

in qualità di 

□ diretto interessato                                                

□ delegato dal Sig. _____________________(C.F. ______________) nato a 

_______________________il__________________ e residente in___________________________ 

esercita 

ai sensi dell’art. 18 del Regolamento UE/679/2016, il diritto a che Acquambiente Marche S.r.l. (C.F. e P.IVA 

02119730428), con sede in Castelfidardo (AN) 60022, Via Recanatese, 27/I (Titolare del trattamento dei dati) limiti 

il trattamento dei dati personali del diretto interessato nei termini che seguono 

_______________________________________________________________________________, per uno dei 

seguenti motivi: 

 

□ l'interessato contesta l'esattezza dei dati personali in quanto _______________. Si chiede la limitazione al 

trattamento dei dati personali per il periodo necessario al Titolare a verificare l'esattezza di tali dati personali; 

□ il trattamento è illecito in quanto ____________________; 

□ i dati personali sono necessari all'interessato per l'accertamento, l'esercizio o la difesa di un diritto in sede 

giudiziaria; 

□ l'interessato si è opposto al trattamento ai sensi dell'articolo 21, paragrafo 1 del predetto Regolamento. Si chiede la 

limitazione al trattamento dei dati personali in attesa della verifica in merito all'eventuale prevalenza dei motivi 

legittimi del Titolare del trattamento rispetto a quelli dell'interessato. 

Si allega: 

• In caso di richiesta da parte del diretto interessato: fotocopia del documento identità.  

• In caso di richiesta da parte di soggetto delegato dal diretto interessato: relativa delega sottoscritta dal diretto 

interessato, copia del documento di identità del diretto interessato e del soggetto delegato. 

 

Luogo e data                                                                                                                    Firma 

____________________                                                                                                 ________________________ 


