
(mod. 1/B - Cont) 

 

ALLA DIREZIONE CENTRALE DELLA POLIZIA CRIMINALE 

 Ufficio Affari Giuridici e del Contenzioso 

 via Torre di Mezzavia n. 9 - 00173 - R O M A 

                                                dipps009.0910@pecps.interno.it 

 

 

REFERENCIA:  Solicitud sobre datos personales de sujeto menor de edad guardados en el 

Centro Elaborazione Dati (Ley 1° de abril de 1981, n. 121 – art. 10, párr. 3). 

 

 

 

__l__ abajo firmante_______________________________________________________________, 

nacid__ en  _______________________________________ (_____) en fecha  ________________, 

con domicilio en ________________________ (_____), calle/p.za __________________________, 

n. ________, c.p. __________, tel. _____________________, en su calidad de _________________  

del__ menor ___________________________________________________________, nacid__ en 

_____________________________________________ (_____) en fecha ____________________, 

 

S O L I C I T A 

 

 (1) conocer si existen datos que conciernen el arriba nombrado menor en el C.E.D. de esa Direzione 

Centrale y, en su caso, su especificación en detalle, así como – si los datos resultaran tratados en 

violación de vigentes disposiciones de Ley o reglamentarias – su eliminación o transformación 

en datos anónimos; 

(2) que las noticias indicadas en el numeral anterior les sean comunicadas utilizando el siguiente 

buzón de correo electrónico certificado (p.e.c.):  

 _____________________________________________________________________________  

o bien (cuando no se indique ningún buzón p.e.c.) utilizando la dirección de contacto (*) siguiente:  

calle/p.za ____________________________________________________, n. _____ , 

c. p.  _________, _______________________________________________ (_____). 

  

Se adjunta, incluso como prueba de la autenticidad de la solicitud, (marcar con una cruz): 

    copia de un documento de identidad actualmente válido; 

    otra documentación (detallar): 

 

 

Fecha ___________________ 

 

___________________________ 

Firma 

 
 

(*) rellenar, en particular, si la dirección de contacto es diferente de la del domicilio. 


