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Associazione ciechi e ipovedenti della Svizzera italiana 
 

INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Legge sulla Protezione dei Dati Personali 

(nLPD) 

Titolare trattamento dati  

UNITAS - Associazione ciechi e ipovedenti della Svizzera italiana 
Via San Gottardo 49 - 6598 Tenero  
E-mail all'indirizzo privacy.lpd@unitas.ch  
 

Formulario per la richiesta di una copia o la cancellazione dei dati personali 

 

Il/La sottoscritto/a: …………………………………………………… 

Luogo e data di nascita: …………………………………………….. 

Esercita con la presente richiesta i suoi diritti di cui all’articolo 25 della Legge federale sulla 

protezione dati (LPD, 235.1, 1°settembre 2023) 

Ai sensi dello stesso articolo sono a richiedere: 

❑ Una copia dei miei dati presenti nei vostri archivi; 

❑ La cancellazione immediata dei miei dati personali presenti nei vostri archivi. 

UNITAS - Associazione ciechi e ipovedenti della Svizzera italiana. accoglie la richiesta del 

richiedente limitatamente agli articoli 26,27,28 e 29 della Legge federale sulla protezione 

dati.  

Nel caso in cui non fosse possibile dare seguito alla stessa, UNITAS - Associazione ciechi 

e ipovedenti della Svizzera italiana. ne indicherà il motivo nella lettera di risposta (art. 29 

LPD). Con la presente chiedo che mi sia trasmessa una copia dei miei dati, o che mi 

venga comunicata la cancellazione degli stessi nella seguente modalità:  

❑ Per Posta  

Cognome e nome: ………………………………………………………… 

Indirizzo: …………………………………………………………………… 

CAP e Luogo:……………………………………………………………… 

❑ Per e-mail Indirizzo di posta elettronica:  

Al fine di accertare l’identità del richiedente è obbligatorio allegare al presente formulario 

una copia del documento d’identità. In assenza dello stesso non sarà possibile dare 

seguito alla domanda.  

 

Allegato: copia del documento d’identità 

Luogo e data: …………………………………….. 

Firma:………………………………………………. 
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