Autorita Pubblica di Controllo CCIAA Sassari Rev. 1
MODULO RECLAMI del 08/11/2019

DESCRIZIONE DEL RECLAMO/ SEGNALAZIONE*:

GENERALITA’ ED INDIRI1ZZO DEL RECLAMANTE***
Nome e cognome
Via/Piazza N. CAP
Citta Tel|

E-mail

* Da indirizzare alla Struttura di Controllo Vini della Camera di Commercio, I.A.A., Via Roma, 74 - 07100 Sassari (TEL.
0792080307/0792080314/0792080294 - E-MAIL cciaa@ss.legalmail.camcom.it ).

** Qualora il modulo venga compilato manualmente, si prega di scrivere in stampatello e con chiarezza. Si avverte che non
saranno prese in considerazione le richieste che risultino indecifrabili o scarsamente comprensibili.

La risposta potra essere fornita, a discrezione della CCIAA, in forma scritta 0 a mezzo telefono o e-mail. L’Ente si riserva il
diritto, valutate le singole richieste, di non fornire risposte specifiche ai quesiti, segnalazioni e suggerimenti di carattere generico
nonché agli argomenti non rientranti nella sua competenza.

Informativa Privacy — Regolamento (UE) 2016/679 “regolamento generale sulla protezione dei dati”

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR), La informiamo che i Suoi dati personali saranno trattati dalla
Camera di Commercio I.A.A. di Sassari, titolare del trattamento, per esclusive finalita istituzionali ed amministrative. | dati
raccolti saranno conservati esclusivamente per il tempo necessario ad adempiere alla finalita indicata (salvo diversi obblighi di
legge). In nessun caso i Suoi dati saranno diffusi, né trasferiti in territorio extra UE ma potranno essere resi accessibili a terzi (es.:
enti di vigilanza) esclusivamente nei limiti e con le modalita previste dalla normativa vigente. Lei potra far valere i Suoi diritti di
cui agli artt. 15 e ss. del GDPR (accesso, cancellazione, blocco, aggiornamento, rettifica, portabilita, integrazione dei dati,
opposizione al loro trattamento) scrivendo a Camera di Commercio I.A.A. di Sassari, via Roma 74, 07100 Sassari
(cciaa@ss.legalmail.camcom.it). Lei ha, altresi, il diritto di proporre reclamo all’Autorita garante per la protezione dei dati
personali qualora ritenesse che tali diritti non Le siano stati riconosciuti.
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