
Mod. “RAAD” RICHIESTA di ACCESSO agli ATTI e DOCUMENTI 
Notificato ed approvato dal Garante ai sensi degli artt. di cui agli artt. 15 - 22 del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) ss.mm.ii.  

Mod. RAAD2201. In alternativa è possibile utilizzare il modello disponibile e scaricabile all’indirizzo web del Garante: 

http://www.garanteprivacy.it/web/guest/home/docweb/-/docweb-display/docweb/1089924 

da compilarsi a mano a cura dell’interessato, anticiparlo via EMAIL e rispedirlo in ORIGINALE via posta con 
copia di un DOCUMENTO di IDENTITA’ ex artt. 9 e 12 co. 2 e 6 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) 

 
        Spett.le  DIGITAL SHOP di Pasquetto Germano 

  (già EuroCOM International S.r.l.) Via Jacopo Avanzo, 45 - 35132  

  Padova - Tel. 049.77577 email  digitalshopitalia@gmail.com 
 

Il/La richiedente sottoscritto/a _____________________________________________________________________ 

nato/a ___________________________ il _____________ residente a (città) __________________________________ 

in  Via/Piazza _____________________________________ n° _____ CAP _________  tel. _____________________ 

tel. Cellulare _______________________________ Codice fiscale _________________________________________ 

documento di identità (da allegare copia fronte-retro): tipo _______________________________  n. ________________ 

rilasciato in data _____________ da ________________________________________valevole fino al _____________  

❏  in qualità di diretto/a interessato/a      ❏  in qualità di erede di ________________________________ 

deceduto il ________ nato il ________ a _______________________________ (allegare copia documento di 

identità del de cuius oltre allo stato di famiglia storico originario nonché un documento/atto attestante la qualifica di erede) 

CHIEDE 

La trasmissione della copia del/i contratto/i di abbonamento al numero di fax n. _______________________________  

oppure all’indirizzo email __________________________________________________________________________ 

DICHIARA 
a) di avere o rappresentare un interesse diretto, concreto e attuale per la tutela della seguente situazione giuridicamente rilevante e 

che, la richiesta è motivata dal fatto che il richiedente per le seguenti ragioni ha: 

        ❏ dimenticato/distrutto o        ❏ quale erede non ha o non            ❏ altro (precisare) 

            smarrito la propria copia              aveva accesso ai documenti           
 

b) di essere a conoscenza che l’azienda adempie alla richiesta di accesso agli atti nel termine di un mese dalla ricezione della 
domanda completa, conforme e comunque corredata di tutti i documenti ivi richiamati. Come previsto all’art. 12, 
paragrafo 4 del Regolamento (UE) 2016/679, il titolare del trattamento, nei casi in cui la domanda sia formulata in modo 

irregolare e/o incompleto, ha facoltà di rigettare la medesima con necessità che la stessa sia ripresentata in modo corretto; 

Qualora dovessero emergere anomalie e difformità tra i documenti ad archivio e i dati e/o le firme apposte al presente modello, la 

Ditta si riserva di investire della questione la competente autorità giudiziaria. 

c) Il richiedente dichiara altresì di essere informato/a che i dati personali, di cui alla presente istanza, sono richiesti e necessari ai fini 

della presente domanda. Gli stessi, trattati anche con strumenti informatici, non saranno diffusi ma potranno essere comunicati 

soltanto a soggetti interessati ad ottenerne il ricevimento, nonché agli altri soggetti, in conformità alle vigenti disposizioni in 

materia di accesso ai dati. L’interessato potrà esercitare i diritti di cui agli artt. dal 15-22 del Regolamento (UE) 2016/679. 

d) Il sottoscritto è consapevole che la presente richiesta vale a tutti i sensi si legge quale formale autocertificazione a sensi del 

DPR 445/2000 e, in caso di mendaci dichiarazioni sarà soggetto alle sanzioni civili e penali previste. 
  

Luogo e data       Firma del richiedente (firma per esteso e leggibile) 

 

 
 

Parte da compilarsi nel solo caso l’istanza si presentata dal LEGALE o su DELEGA del RICHIEDENTE 
 

Il/la sottoscritto/a (delegante come sopra identificato) _____________________________________________________ delego per la 

presentazione dell’istanza e/o l’esercizio del diritto di accesso ❏  l’Avvocato ❏  il Sig./ra ___________________________________ 

C.F. ________________________________ con studio/residente in Via/Piazza ____________________________________n° ___ 

cap______ città ___________________________ Prov (_____) tel _____________________ fax ___________________________.  

Nel caso di richiesta avanzata dal legale del richiedente, è dovuta la trasmissione anche di copia del mandato conferitogli con 
autentificazione della firma nel rispetto degli artt. 9 e 12 co. 2 e 6 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR). 
  

Luogo e data                  Firma del Delegante richiedente (esteso e leggibile)       Firma del Delegato (esteso e leggibile) 

 

 
 


