
      

                                      
 

Modulo per l’esercizio del diritto alla cancellazione ai dati personali (“Diritto all’oblio”) 

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 

il diritto all’oblio, espressamente previsto dall’art. 17 del Regolamento UE/679/2016, chiedendo a 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) di procedere alla cancellazione di tutti di documenti recanti dati personali del diretto 

interessato senza ingiustificato ritardo, a fronte di uno dei seguenti motivi: 

 

□ i dati personali non sono più necessari rispetto alle finalità per le quali sono stati raccolti o altrimenti trattati, in 

quanto _______________________________________________________; 

□ l'interessato revoca il consenso su cui si basa il trattamento e non sussiste altro fondamento giuridico per il 

trattamento; 

□ l'interessato si oppone al trattamento ai sensi dell'articolo 21, paragrafo 1 del predetto Regolamento e non sussiste 

alcun motivo legittimo prevalente per procedere al trattamento in quanto _____________; 

□ l'interessato si oppone al trattamento ai sensi dell'articolo 21, paragrafo 2 del predetto Regolamento, in quanto 

______________; 

□ i dati personali sono stati trattati illecitamente in quanto ___________________; 

□ i dati personali devono essere cancellati per adempiere un obbligo legale previsto dal diritto dell'Unione o dello 

Stato membro cui è soggetto il titolare del trattamento in quanto ___________; 

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 

____________________                                                                                                 ________________________ 


