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Al  

Responsabile della protezione dei dati personali 

dell’A.P.S.P. “Casa Laner” 

di Folgaria (TN) 

 

serviziodpo@upipa.tn.it 

 

 

OGGET TO:  Richiesta intervento RPD ex art. 38 Reg. UE 

 

Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________________________ 

nato/a a____________________________________________ il ____________________________________________ 

richiede l'intervento del Responsabile della protezione dei dati, affinché quest'ultimo lo assista, nei confronti 

dell’A.P.S.P. ”Casa Laner” di Folgaria, per il seguente trattamento dei dati 

.............................................................................................................................................................................................. 

Recapito per le comunicazioni 

Indirizzo di posta elettronica: ________________________________________________________________________ 

Indirizzo postale: 

Via/Piazza_____________________________________________________________________________________ 

Comune_______________________________________________________________________________________ 

Provincia _____________________________________________________   Codice postale ___________________ 

Telefono ________________________________________________ Fax __________________________________ 

 

 

Luogo e data FIRMA DELL’INTERESSATO 

_______________________ _______________________ 

 

 
 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, la presente dichiarazione è stata: 

 

 sottoscritta, previa identificazione del richiedente, in presenza del dipendente addetto 

___________________________________________________________________________________________ 

(indicare in stampatello il nome del dipendente) 

 

 sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore 
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