
Mittente:  
 
Nome e cognome .......................................................................... 
 
Indirizzo .......................................................................... 
 
CAP e località .......................................................................... 

 
 Luogo e data  ..................................................………........................... 

 
 Raccomandata 
 
 Titolare della ....................................................................................... 
 raccolta di dati 
 ....................................................................................... 
 
 ....................................................................................... 
 
 ....................................................................................... 

 

Richiesta di cancellazione 
 
 
Gentili signore, egregi signori, 
 
Ai sensi dell'articolo 32 della legge federale del 23 settembre 2020 sulla protezione dei 
dati, vi chiedo di cancellare tutte le informazioni che mi riguardano contenute nella 
vostra raccolta dati. Vi chiedo inoltre di informare tutte le aziende a cui avete trasmesso 
i miei dati di questa cancellazione e di non trattare più alcun dato su di me in futuro.  
 
Vi prego inoltre di confermarmi per iscritto entro 30 giorni quanto richiesto o di 
informarmi con una decisione motivata che non siete in grado di soddisfare la mia 
richiesta. 
 
 
Vi ringrazio per la cortese attenzione e vi porgo i miei migliori saluti. 
 
 
 
 
  Firma ....................................................................... 

 
 
Allegato: copia di un documento di identità 


