
All’attenzione di1 

(indicare il titolare del trattamento) 

 

ESERCIZIO DEL DIRITTO DI OPPOSIZIONE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI 

(artt. 15-22 del Regolamento (UE) 2016/679) 

 

La/Il sottoscritta/o ____________________________________________, nata/o a ______________________________    il ___________  

 

e la/Il sottoscritta/o ___________________________________________, nata/o a ______________________________    il ___________ 

 

genitori/tutori dell’alunna/o ________________________________________________________________________________________ 

 

o, in alternativa (alunno maggiorenne), la/il sottoscritta/o ________________________________________________________________ 

 

frequentante la classe _______________ sez. ______________ dell’Istituto, al plesso __________________________________________ 

 

(di seguito denominati per semplicità “interessato”), esercita con la presente richiesta i seguenti diritti di cui agli artt. 15-22 del 

Regolamento (UE) 2016/679: 

 

Opposizione al trattamento  

(art. 21, paragrafo 1 del Regolamento (UE) 2016/679) 

Il sottoscritto si oppone al trattamento dei suoi dati personali ai sensi dell’art. 6, paragrafo 1, lettera e) o lettera f), per i 

seguenti motivi legati alla sua situazione particolare (specificare): 

_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

Il/I sottoscritto/i: 

Chiede di essere informato, ai sensi dell’art. 12, paragrafo 4 del Regolamento (UE) 2016/679, al più tardi entro un mese dal 

ricevimento della presente richiesta, degli eventuali motivi che impediscono al titolare di fornire le informazioni o svolgere 

le operazioni richieste. 

Chiede, in particolare, di essere informato della sussistenza di eventuali condizioni che impediscono al titolare di 

identificarlo come interessato, ai sensi dell’art. 11, paragrafo 2, del Regolamento (UE) 2016/679. 

 

 
1 Indirizzare al titolare del trattamento (ad esempio: banche, operatori telefonici, sistemi di informazioni creditizie, gestori di siti web, 
assicurazioni, strutture sanitarie, pubbliche amministrazioni, etc.), anche per il tramite del Responsabile della Protezione dei Dati (RPD), 
ove designato dal titolare. 



Recapito per la risposta2: 

Via/Piazza ____________________________________________________________________________________________ 

 

Comune ____________________________________________________________________________________________________ 

 

Provincia _____________________  Codice postale  _________________________ 

 

Oppure e-mail/PEC:    ___________________________________________________________________________________ 

 

Eventuali precisazioni 

Il sottoscritto precisa (fornire eventuali spiegazioni utili o indicare eventuali documenti allegati): 

_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Si allega copia di un documento di riconoscimento per ogni soggetto firmatario. 

 

 

Data ______________  Firma gen.1/maggiorenne__________________________ Firma gen.2 __________________________ 

 

Il/la sottoscritt___, data l’impossibilità di ottenere la firma congiunta di entrambi i genitori, consapevole delle conseguenze 

amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la 

scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile. 

 

Data ______________  Firma del genitore _____________________________ 

 

 
2 Allegare copia di un documento di riconoscimento 


