
 

  
 
 Al Dirigente dell’Unità organizzativa competente 
 Camera di Commercio Monte Rosa Laghi Alto Piemonte 
 Sede Legale: P.za Risorgimento, 12 - Vercelli 
 PEC: cciaa@pec.pno.camcom.it 

 
 
 
 
Oggetto: Richiesta attivazione potere sostitutivo di cui all’art. 2 comma 9-bis Legge 241/1990. 
 
 
Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________________________ 

Nato/a a ____________________________________________ il   _______________________________________________ 

residente in ____________________________________________________________________________________________ 

via __________________________________________________________________________________________ n. ________  

C.F. __________________________________________ recapito telefonico _____________________________________ 

e-mail o PEC___________________________________________________________________________________________ 

nella sua qualità di (specificare i poteri rappresentativi qualora occorra):  

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

ai sensi dell’art. 2, comma 9-bis della Legge n. 241/90  

CHIEDE 

l’attivazione del potere sostitutivo con emissione del relativo provvedimento, in relazione al 

seguente procedimento amministrativo non ancora concluso malgrado la scadenza del termine: 

- data e numero protocollo   ___________________________________________________________ 

- oggetto     ___________________________________________________________ 

- responsabile del procedimento ___________________________________________________________ 

- termine finale     ___________________________________________________________ 

 

           Luogo e data 

_________________________________ 

                              Firma* 

         ___________________________________ 
 

* In caso di firma autografa allegare la fotocopia di un documento di identità in corso di validità (non occorre per le 
istanze sottoscritte con firma digitale). 
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Con riferimento ai dati personali conferiti nell’ambito della richiesta di attivazione del potere sostitutivo, si informa che: 

1. Titolare del trattamento:  
“Camera di commercio, industria, artigianato e agricoltura Monte Rosa Laghi Alto Piemonte”,  
con sede in Piazza Risorgimento n. 12 – 13100 Vercelli  
email: privacy@pno.camcom.it 
PEC: cciaa@pec.pno.camcom.it 
Telefono: 0161.598219 

2. Contatti del Responsabile della Protezione dei Dati (DPO):  
Unioncamere Piemonte, via Pomba , 23– 10123 Torino  
email: rpd2@pie.camcom.it 
PEC: segreteriaunioncamerepiemonte@legalmail.it 
Telefono: tel. 011.5669255 

3. Base giuridica del trattamento: Regolamento (UE) 2016/679  art. 6, c1 lett. c), e) 
4. Finalità del trattamento: I dati personali conferiti sono trattati ai fini di gestire il procedimento amministrativo di richiesta di 

attivazione del potere sostitutivo, secondo quanto disposto dall’ art. 2 comma 9-bis Legge 241/1990. 
5. Conferimento dei dati: nell’ambito di tale finalità il conferimento dei dati ha natura obbligatoria ai fini dell’istruttoria del procedi-

mento amministrativo, e la loro mancanza comporta la non conclusione dello stesso. 
6. Modalità del trattamento: i dati acquisiti sono trattati in modalità prevalentemente informatiche e telematiche, esclusivamente da 

parte del personale e dai collaboratori della CCIAA Monte Rosa Laghi Alto Piemonte, a ciò autorizzati e/o preposti e dai soggetti, 
persone fisiche o giuridiche, responsabili del trattamento. 

7. Comunicazione e diffusione: I dati personali non vengono comunicati.  
8. Periodo di conservazione: I dati forniti saranno conservati per un periodo di tempo corrispondente al periodo di conservazione 

dell’adempimento per cui viene fatta la richiesta, in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa. 
9. Diritti dell’interessato: all’interessato è garantito l’esercizio dei diritti di cui agli artt. 15 e ss del GDPR (UE) 2016/679 ed in 

particolare, nei casi previsti: 
- il diritto di conoscere se il Titolare ha in corso trattamenti di dati personali che lo riguardano e, in tal caso, di avere accesso ai dati 

oggetto del trattamento e a tutte le informazioni a questo relative;  
- il diritto alla rettifica dei dati personali inesatti che lo riguardano e/o all’integrazione di quelli incompleti; 
- il diritto alla cancellazione dei dati personali che lo riguardano; 
- il diritto alla limitazione del trattamento; 
- il diritto di opporsi al trattamento; il diritto alla portabilità dei dati personali che lo riguardano 
Gli interessati che ritengono che il trattamento dei dati personali effettuato attraverso questo servizio avvenga in violazione di quanto 
previsto dal Regolamento hanno il diritto di proporre reclamo al Garante, come previsto dall'art. 77 del Regolamento stesso, o di 
adire le opportune sedi giudiziarie (art. 79 del Regolamento). 
Per l’esercizio di tali diritti è possibile rivolgersi al Titolare del trattamento utilizzando il modulo   disponibile al seguente link: 
https://www.garanteprivacy.it/web/guest/home/docweb/-/docweb-display/docweb/1089924 

INFORMATIVA 
ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 (Regolamento generale sulla protezione dei dati - GDPR) 
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