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ESERCIZIO DI DIRITTI IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI 

(artt. 7 e 8 del D. LGS. 196/2003) 
 
Il/La sottoscritto/a……………………………………..………………………………………………………….………. 
nato/a a …………………………………………………..……………… il ……………………………………………., 
residente in: Comune: ………………….……………………………….…… Prov.: ……….… Cod. postale: ………... 
Via: ……………………………………..…………………………………….………….……………………….............. 
Titolare della fornitura di gas naturale identificato dal codice PdR n.………………………........ al cui servizio è 
installato il misuratore identificato con la matricola: ………………………………………. 
esercita con la presente i suoi diritti di cui all’articolo 7 del Codice in materia di protezione dei dati personali (D. Lgs. 
30 giugno 2003, n. 196) in relazione alla comunicazione dei propri dati di base a società di vendita del gas naturale 
necessari per la formulazione di offerte commerciali e la gestione dei contratti di fornitura, prevista dalla vigente 
disciplina sulla liberalizzazione dei mercati dell’energia: 
 
 
chiede di non comunicare i propri dati a: (barrare la casella relativa all’opzione prescelta) 
� a tutte le Società di Vendita 
� alla /e seguenti Società di Vendita: 
……………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………. 
oppure 
intende segnalare il seguente trattamento illecito o non corretto: 
……………………………………………………………………………………………………….…………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………. 
Recapito per la risposta: 
_ Indirizzo postale Via: 
………………………………………..…………………………………….………….…............. 
Comune: ………………………….………………………………….………………….……….……. 
Prov.: ………………….. Codice postale: …………………………………..……………… 
_ e-mail: 
………………………………………………………………………………………….………………………… 
_ telefax: …………………………………………… _ telefono: ………………….……………………… 
 
Estremi di un documento di riconoscimento: 
……………………………………………………………………………………………………………………….……
… 
……………………………………………………………………………………………………………………….……
… 
Luogo e data: …………………………………….. Firma: ……………………………… 


