
0411-01 Modulo di Richiesta Accesso ai Dati  

MODULO DI RICHIESTA DI ACCESSO AI DATI EX ART. 15 GDPR 
 
Titolare del trattamento dati 
 
CONSORZIO FUTURO IN RICERCA (P.IVA 01268750385)  
Sede: Via Giuseppe Saragat 1, 44122 - Ferrara 
Dati di contatto: cfr@unife.it  
 
Interessato dal trattamento dei dati 
 
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 
con il presente modulo, ai sensi dell’art. 15 del Regolamento UE 679/2016, chiede l’accesso ai propri dati 
personali in precedenza forniti. 
 
Tipologia di richiesta 
 
L’interessato chiede la conferma o meno che sia in corso un trattamento o meno dei dati personali che lo 
riguardano e, in caso positivo, chiede l’accesso alle seguenti informazioni: 

o le finalità del trattamento; 
o le categorie di dati personali coinvolti nel trattamento; 
o i destinatari o le categorie di destinatari a cui i dati personali sono stati o saranno comunicati, in 

particolare se destinatari di paesi terzi o organizzazioni internazionali; 
o il periodo di conservazione dei dati personali previsto o i criteri utilizzati per determinarlo; 
o le modalità relative alla rettifica, cancellazione, limitazione del trattamento dei dati personali che lo 

riguardano o come opporsi al loro trattamento; 
o le modalità per proporre reclamo a un'autorità di controllo; 
o qualora i dati non siano raccolti presso l'interessato, tutte le informazioni disponibili sulla loro 

origine; 
o l'esistenza di un processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione e informazioni sulla 

logica utilizzata, nonché l'importanza e le conseguenze previste di tale trattamento per 
l'interessato. 

o Altro: _______________________________________________________________________ 
L’interessato, inoltre, chiede di avere copia dei dati personali oggetto del trattamento in formato: 

o Cartaceo, assumendosi l’onere di corrispondere al titolare un corrispettivo per le relative spese 
amministrative sostenute. 

o Elettronico di uso comune. 
 
Dati di contatto 
 
L’interessato, dichiara di voler ricevere riscontro alla presente richiesta d’accesso ai proprio dati personali 
all’indirizzo mail: ___________________________________________________________________ 
 
 
Luogo e data:____________________________________________________________________________ 
 
Nome e Cognome:_______________________________           Firma: _______________________________ 
 
 
Si allega documento d’identità. 
 
 



0413-01 Modulo di Richiesta di Cancellazione dei Dati Personali 
 

MODULO DI RICHIESTA DI CANCELLAZIONE DEI DATI PERSONALI 
EX ART. 17 GDPR 

 
Titolare del trattamento dati 
 
CONSORZIO FUTURO IN RICERCA (P.IVA 01268750385)  
Sede: Via Giuseppe Saragat 1, 44122 - Ferrara 
Dati di contatto: cfr@unife.it  
 
Interessato dal trattamento dei dati 
 
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 
con il presente modulo, ai sensi dell’art. 17 del Regolamento UE 679/2016, chiede la cancellazione dei dati 
personali in precedenza forniti al suddetto Titolare del trattamento. 
 
Tipologia di cancellazione 
 
L’interessato chiede la cancellazione: 

o Totale, ossia di tutti i dati personali che lo riguardano (eccetto i dati personali dell’interessato che il 
Titolare del trattamento è obbligato a conservare al fine di adempiere ad un obbligo di legge). 

o Parziale, ossia solo di alcuni dei dati raccolti dal Titolare; nello specifico:  
_________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 

Motivazione della richiesta di cancellazione 
 

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

o l'interessato revoca il consenso su cui si basa il trattamento. 
o l'interessato si oppone al trattamento ai sensi dell'articolo 21, paragrafo 1, e non sussiste alcun motivo 

legittimo prevalente per procedere al trattamento. 
o i dati personali sono stati trattati illecitamente. 
o i dati personali devono essere cancellati per adempiere un obbligo giuridico. 
o Altro (specificare): ____________________________________________________________  

 
Dati di contatto 
 
L’interessato dichiara di voler ricevere riscontro alla presente richiesta di cancellazione dei propri dati 
personali all’indirizzo mail: ______________________________________________________________ 
 
 
 
Luogo e data:____________________________________________________________________________ 
 
Nome e Cognome:_______________________________           Firma: _______________________________ 
 
 
Si allega documento d’identità. 
 
 
 
  



0415-01 Modulo di Richiesta di Limitazione al Trattamento dei Dati 
 

MODULO DI RICHIESTA DI LIMITAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI  
EX ART. 18 GDPR 

 
Titolare del trattamento dati 
 
CONSORZIO FUTURO IN RICERCA (P.IVA 01268750385)  
Sede: Via Giuseppe Saragat 1, 44122 - Ferrara 
Dati di contatto: cfr@unife.it  
 
Interessato dal trattamento dei dati 
 
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 
con il presente modulo, ai sensi dell’art. 18 del Regolamento UE 679/2016, chiede una limitazione al 
trattamento dei propri dati personali in precedenza forniti. 
 
Tipologia di limitazione  
 
Indicare qui di seguito la tipologia di limitazione richiesta: 

o Per un periodo di tempo limitato (specificare): ___________________________________________ 
o Per un periodo di tempo indefinito.  

 
Motivazione della richiesta di limitazione 
 

o L’interessato contesta l'esattezza dei dati personali, per cui la limitazione si estenderà al periodo 
necessario al Titolare del trattamento per ripristinare l'esattezza di tali dati personali. 

o Il trattamento è illecito, tuttavia l’interessato si oppone alla cancellazione dei dati personali. 
o Benché il Titolare del trattamento non ne abbia più bisogno ai fini del trattamento, i dati personali sono 

necessari all'interessato per l'accertamento, l'esercizio o la difesa di un diritto in sede giudiziaria. 
o L'interessato si è opposto al trattamento, per cui la limitazione si estenderà al periodo di attesa 

della verifica in merito all'eventuale prevalenza dei motivi legittimi del Titolare del trattamento 
rispetto a quelli dell'interessato. 

o Altro (specificare): ____________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
 

Dati di contatto 
 
L’interessato dichiara di voler ricevere riscontro alla presente richiesta di limitazione del trattamento dei 
proprio dati personali all’indirizzo mail: _______________________________________________________ 
 
 
 
 
Luogo e data:____________________________________________________________________________ 
 
Nome e Cognome:_______________________________           Firma: _______________________________ 
 
 
Si allega documento d’identità. 
 
  
 



0417-01 Modulo di Richiesta di Opposizione al Trattamento 
 

MODULO DI RICHIESTA DI OPPOSIZIONE AL TRATTAMENTO  
EX ART. 21 GDPR 

 
Titolare del trattamento dati 
 
CONSORZIO FUTURO IN RICERCA (P.IVA 01268750385)  
Sede: Via Giuseppe Saragat 1, 44122 - Ferrara 
Dati di contatto: cfr@unife.it  
 
Interessato dal trattamento dei dati 
 
Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________ 
con il presente modulo, ai sensi dell’art. 21 del Regolamento UE 679/2016, si oppone al trattamento dei 
propri dati personali. 
 
Ragioni dell’opposizione 
 
Con riferimento al trattamento dei propri dati eseguito dal Titolare l’interessato: 

o Intende opporsi alle attività di marketing diretto svolte nei suoi confronti. 
o Intende opporsi alle attività di profilazione svolte nei suoi confronti. 
o Intende opporsi ad ogni ulteriore attività riguardante i suoi dati personali in quanto non necessaria 

per l'esecuzione di un compito di interesse pubblico o connessa all'esercizio di pubblici poteri di cui 
è investito il titolare del trattamento. 

o Intende opporsi ad ogni ulteriore attività riguardante i suoi dati personali in quanto pur essendo 
necessaria per il perseguimento del legittimo interesse del titolare del trattamento o di terzi, 
prevalgono gli interessi e i diritti e le libertà fondamentali dell'interessato. 
 

Dati di contatto 
 
L’interessato dichiara di voler ricevere riscontro alla presente richiesta di opposizione al trattamento dei 
proprio dati personali all’indirizzo mail: _______________________________________________________  
 
 
 
 
 
Luogo e data:____________________________________________________________________________ 
 
Nome e Cognome:_______________________________           Firma: _______________________________ 
 
 
Si allega documento d’identità. 
 
 
 
 



0419-01 Modulo di Richiesta di Portabilità dei Dati 
 

MODULO DI RICHIESTA DI PORTABILITÀ DEI DATI  
EX ART. 21 GDPR 

 
Titolare del trattamento dati 
 
CONSORZIO FUTURO IN RICERCA (P.IVA 01268750385)  
Sede: Via Giuseppe Saragat 1, 44122 - Ferrara 
Dati di contatto: cfr@unife.it  
 
Interessato dal trattamento dei dati 
 
Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________ 
con il presente modulo, ai sensi dell’art. 21 del Regolamento UE 679/2016, chiede la portabilità dei propri 
dati personali in un formato di uso comune e leggibile da dispositivo automatico. 
 
Tipologia di dati di cui si chiede la portabilità 
 
Indicare qui di seguito i dati personali di cui si chiede la portabilità: 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
 
Dati di contatto 
 
L’interessato dichiara di voler ricevere riscontro alla presente richiesta di portabilità dei proprio dati 
personali trasmettendone copia: 
 

 Al proprio indirizzo mail: _____________________________________________________________ 
 

 Ad un altro Titolare, se tecnicamente fattibile, di cui si indicano qui di seguito i riferimenti: 
___________________________________________________________________________ 

 
 
 
 
Luogo e data:____________________________________________________________________________ 
 
Nome e Cognome:_______________________________           Firma: _______________________________ 
 
 
Si allega documento d’identità. 
 
 
 



0421-01 Modulo di Richiesta di Rettifica dei Dati 
 

MODULO DI RICHIESTA DI RETTIFICA/INTEGRAZIONE DEI DATI  
EX ART. 16 GDPR 

 
Titolare del trattamento dati 
 
CONSORZIO FUTURO IN RICERCA (P.IVA 01268750385)  
Sede: Via Giuseppe Saragat 1, 44122 - Ferrara 
Dati di contatto: cfr@unife.it  
 
Interessato dal trattamento dei dati 
 
Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________ 
con il presente modulo, ai sensi dell’art. 16 del Regolamento UE 679/2016, chiede la rettifica/integrazione 
dei propri dati personali in precedenza forniti. 
 
Tipologia di richiesta/integrazione 
 
Indicare qui di seguito i dati personali da rettificare e/o integrare: 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
 
Dati di contatto 
 
L’interessato dichiara di voler ricevere riscontro alla presente richiesta di rettifica/integrazione dei proprio 
dati personali all’indirizzo mail: ______________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
Luogo e data:____________________________________________________________________________ 
 
Nome e Cognome:_______________________________           Firma: _______________________________ 
 
 
Si allega documento d’identità. 
 
 
 
 
 
  


