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Alla Rappresentanza Generale per l’Italia di 
MetLife Europe d.a.c. (Titolare del trattamento) 

 
Alla Rappresentanza Generale per l’Italia di 
MetLife Europe Insurance d.a.c. (Titolare del trattamento) 

 
Email: info.privacy@metlife.it 
Indirizzo postale: 
Via Andrea Vesalio n. 6 
00161 Roma   

 
 

 

OGGETTO:  ESERCIZIO DEI DIRITTI IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI 
 

Se si sta esercitando un diritto con riferimento ai propri dati personali:  
 

Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________________ 

nato/a a__________________________________________________________________ il_____________ 

Codice fiscale____________________________________________________________________________ 

Numero di polizza________________________________________________________________________ 

 
Recapito per la risposta: 
 

e-mail:___________________________________________________________________________ 
oppure 
 

PEC: __________________________________________________________________________ 
 
oppure 
 

Indirizzo postale: 
Via/Piazza________________________________________________________________________ 

Comune__________________________________________________________________________ 

Provincia______________________________________ Codice postale_______________________ 
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Se si sta esercitando un diritto in materia di dati personali per “conto di” altra persona interessata, indicare i 
dati identificativi della persona interessata:  
 

Nome__________________________________________________________________________________ 

Cognome_______________________________________________________________________________ 

Indirizzo________________________________________________________________________________ 

Codice fiscale____________________________________________________________________________ 

Numero di Polizza________________________________________________________________________ 

Estremi del documento di riconoscimento del richiedente di cui si fornisce copia in allegato (necessario): 

_______________________________________________________________________________________ 

 
________________________________________________________(BARRARE SOLO LE CASELLE CHE INTERESSANO)_ 

 
Specificare il tipo di relazione rispetto alla persona interessata: 
 

In caso di minore di 16 anni, genitore esercente la potestà genitoriale sul minore 
Tutore o Curatore 
Procuratore legale 
Altro (specificare) _________________________________________________________________ 
 

Indicare la prova del titolo ad esercitare il diritto per conto del soggetto interessato (di cui si fornisce evidenza 
in allegato): 
 

Evidenza della potesta genitoriale (es. stato di famiglia o autocertificazione ex Dpr 445/2000); 
Nomina a Tutore o Curatore 
Procura legale 
Delega 
Altro (specificare) _________________________________________________________________ 
 

 
 

Accesso ai dati personali       

 
Il sottoscritto intende accedere ai dati che lo riguardano e precisamente chiede di confermargli 
l’esistenza o meno dei dati di seguito precisati 
 

La presente richiesta riguarda (indicare i dati personali, le categorie di dati o il trattamento cui si fa riferimento): 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
 
Indicare il nome del Broker o dell’intermediario (se applicabile) ____________________________________ 

 
 

Portabilità        
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Il sottoscritto chiede la trasmissione su supporto informatico e intellegibile dei dati che lo riguardano 
aventi le seguenti caratteristiche sotto indicate. 

 
N.B. Si ricorda che il diritto alla portabilità si applica solamente: 

- ai dati personali che ci ha fornito e  non si applica ad ogni altra informazione; 
- se il trattamento si basa sul consenso o è necessario per l’adempimento di un contratto; 
- se il trattamento è svolto attraverso mezzi automatizzati. 

 
Provvederemo all’invio dei dati attraverso l’indirizzo email che ci ha fornito, salvo diversa espressa richiesta. 
 

Diritto alla cancellazione (c.d. «diritto all'oblio»)      BARRARE SOLO LE CASELLE CHE INTERESSANO 
 

 
Il sottoscritto chiede la cancellazione dei dati personali trattati da MetLife. 

 
N.B Si ricorda che in alcuni casi potremmo avere l’obbligo o il diritto di conservare alcune informazioni, ad 
esempio nel caso in cui ciò sia necessario per adempiere ad un obbligo legale - incluso il mantenimento della 
copertura assicurativa per il tempo contrattualmente previsto - o qualora vi sia un altro valido motivo giuridico 
per conservarle.  
 
Si prega di indicare quale dei seguenti motivi si sta facendo affidamento spuntando la casella pertinente. 
 

Ritenete che non sia più necessaria la conservazione dei dati personali da parte di MetLife in relazione 
agli scopi per i quali sono stati raccolti o altrimenti trattati. 
Ritenete che i dati personali siano stati trattati illecitamente per i seguenti motivi: 
 

_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
 
 

Richiesta di intervento sui dati    BARRARE SOLO LE CASELLE CHE INTERESSANO 
 
Il sottoscritto chiede di effettuare le seguenti operazioni: 
 

aggiornamento dei dati 
rettifica dei dati 
integrazione dei dati 
 

Indicare i dai oggetto di modifica: 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 

 

Opposizione al trattamento per finalità commerciali 
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Il sottoscritto si oppone al trattamento dei dati effettuato a fini di invio di materiale pubblicitario o di 
vendita diretta o per il compimento di sondaggi o di comunicazioni commerciali. 

 

Il sottoscritto si oppone a sottoporre i propri dati a profilazione per finalità commerciali. 
 
 

Diritto di limitazione 

 
Il sottoscritto chiede al titolare la limitazione al trattamento dei dati per i seguenti motivi legittimi: 

 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
 
 

Eventuali ulteriori richieste o precisazioni  
 
Il sottoscritto richiede e/o precisa (fornire eventuali spiegazioni utili o indicare eventuali documenti allegati): 

 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
 
 
 

AVVERTENZA 

Ai fini identificativi, si ricorda che è necessario allegare copia di un documento di riconoscimento in corso di 

validità. Diversamente non sarà possibile dare seguito alla richiesta. 

 
 
 
__________________________                                            _______________________________________ 
(Luogo e data)                     (Firma leggibile) 
 

 

 

 

 


