
RICHIESTA DI ACCESSO GENERALIZZATO 
ai sensi dell’art. 5, c. 2, D. Lgs. n. 33/2013 

 

 

Al Responsabile per la Prevenzione  

della Corruzione e Trasparenza 

Farmacie Comunali Spa 

Via Asilo Pedrotti 18 

38122 Trento (TN) 

 

Il/la sottoscritto/a cognome*1_______________________ nome*___________________________ 

nato/a*_________________________________________ (prov. ___) il_____________________ 

residente in*_________________________________________________________ (prov. _____)  

Via * ______________________________________________________________ n.__________ 

e-mail __________________________________________________________________________ 

Tel. cell. _________________________________ Tel. fisso_______________________________ 

CHIEDE 

il seguente documento _____________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 

le seguenti informazioni ___________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 

il seguente dato __________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

DICHIARA 

Di voler ricevere quanto richiesto: 

     personalmente presso la sede di Farmacie Comunali Spa 

    al proprio indirizzo di posta elettronica ______________________________________________ 

    al seguente n. di fax ________________________________________ 

    tramite invio mediante raccomandata con avviso di ricevimento con spesa a proprio carico al 

seguente indirizzo ________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 

ALLEGARE copia del proprio documento d’identità 

La richiesta può essere trasmessa anche via e-mail all’indirizzo segreteria@farcomtrento.it 

 

 

____________________________ 

(luogo e data) 

 

___________________________________ 

(firma per esteso leggibile) 

                                                 
1  I dati  contrassegnati da * sono obbligatori 



RICHIESTA DI ACCESSO GENERALIZZATO 
ai sensi dell’art. 5, c. 2, D. Lgs. n. 33/2013 

 

 

 

Informativa sul trattamento dei dati personali forniti con la richiesta 

(ai sensi del Regolamento EU 679/2016 GDPR) 

1. Finalità del trattamento 

I dati personali verranno trattati da Farmacie Comunali Spa per lo svolgimento delle proprie 

funzioni istituzionali in relazione alla richiesta. 

2. Natura del conferimento 

Il conferimento dei dati personali è obbligatorio, in quanto in mancanza di esso non sarà possibile 

dare corso alla richiesta. 

3. Modalità del trattamento 

In relazione alle finalità di cui sopra, il trattamento dei dati personali avverrà con modalità 

informatiche e manuali, in modo da garantire la riservatezza e la sicurezza degli stessi. 

4. Categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono 

venirne a conoscenza in qualità di responsabili o persone autorizzate 

Potranno venire a conoscenza dei dati personali i dipendenti e i collaboratori, anche esterni, di 

Farmacie Comunali Spa e i soggetti che forniscono servizi strumentali alle finalità di cui sopra 

(come, ad esempio, servizi tecnici e informatici). Tali soggetti agiranno in qualità di responsabili o 

persone autorizzate al trattamento. L’elenco dei responsabili nominati può essere consultato presso 

Farmacie Comunali Spa.  

I suoi dati personali potranno essere comunicati ad altri e ulteriori soggetti pubblici e/o privati 

unicamente in forza di una disposizione di legge o di regolamento che lo preveda. 

5. Periodo di conservazione 

I dati personali da lei forniti saranno trattati per il periodo necessario all’evasione e gestione della 

richiesta di accesso e successivamente conservati per il periodo indicato nelle normative e 

regolamenti applicabili. Al termine di tale periodo verranno eliminati. 

6. Diritti dell’interessato 

In ogni momento potrà esercitare i diritti previsti dal Regolamento EU 679/2016 GDPR, inviando 

richiesta, anche via e-mail, ai dati di contatto del Titolare sotto riportati. 

In particolare, in base alla normativa vigente, potrà: 

 chiedere l'accesso ai suoi dati personali e ottenerne copia (art. 15); 

 qualora li ritenga inesatti o incompleti, richiederne, rispettivamente, la rettifica o l'integrazione 

(art. 16); 

 se ricorrono i presupposti normativi, opporsi al trattamento dei suoi dati (art. 21), richiederne la 

cancellazione (art. 17), o esercitare il diritto di limitazione al trattamento (art. 18). 

In ogni momento, inoltre, ha diritto di proporre reclamo all'Autorità di controllo. 

7. Titolare del trattamento e dati di contatto 

Il Titolare del trattamento dei dati è la società Farmacie Comunali Spa con sede in Trento, Via Asilo 

Pedrotti n. 18 e indirizzo e-mail: segreteria@farcomtrento.it 

 


