
           

 

 

 

 

MODELLO RICHIESTA INFORMAZIONI EX ART. 12 EU 2016/679 
 
Nota: Il presente modulo è utilizzabile per le richieste al Titolare del Trattamento (Nicolaus Tour S.r.l. Società 
con unico socio soggetta a direzione e coordinamento di Erregi Holding srl - Via Foggia snc - C.da Santa 
Caterina Zona Artigianale – Casella Postale n° 70, 72017 Ostuni (Br) - Italy, Tel: +39 0831 301000, P.IVA - 
C.F. 01517830749) al diritto di accesso ai dati personali, la rettifica, la cancellazione degli stessi, la limitazione 
del trattamento ovvero il diritto di opporsi allo stesso. In caso di inottemperanza del Titolare del Trattamento 
alla richiesta nei tempi previsti dall’art. 12 del Reg. EU 2016/679, l’interessato potrà proporre reclamo, ai 
sensi dell’art. 77 del Reg. EU 2016/679, all’autorità Garante secondo le modalità indicate sul sito dell’Autorità 
all’indirizzo http://www.garanteprivacy.it/home/modulistica o proporre ricorso 
giurisdizionale ai sensi dell’art. 79 del Reg. EU 2016/679. 
 
Dettagli richiedente 
 

Oggetto: 
 

 

Nome e Cognome:  
 

Indirizzo:  

Cliente/ Numero di 
Account: 

 

 
Tipologia di Richiesta 
 
Si prega di selezionare il tipo di richiesta: 

☐ Ritiro del consenso 

☐ Richiesta di accesso 

☐ Rettifica dati personali 

☐ Cancellazione dati personali 

☐ Limitazione del trattamento dei dati personali 

☐ Richiesta di portabilità dei dati personali 

☐ Opposizione al trattamento dei dati personali 

☐ Richiesta relativa al processo decisionale e alla profilazione automatizzati 

 

Dati personali oggetto della richiesta 

 
 
 
 
 
 
 



           

 

 

 

 

Dettagli richiesta 

 
 
 
 
 
 
 
 

Motivo/ giustificazione della richiesta 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Il presente modulo, una volta completato, deve essere inviato tramite e-mail a privacy@Nicolaus.it 
o inviato all’indirizzo di posta: 
 
Il titolare del trattamento: 
NICOLAUS TOUR Srl - Via Foggia snc - C.da Santa Caterina Zona Artigianale - Casella Postale n° 70, 72017 
Ostuni (Br) – Italy 
 
__________, li________ 

Firma dell’interessato 

Nome Cognome 

____________________________ 


