POLIZIA MUNICIPALE
SAN GIOVANNI LUPATOTO
polizia.municipale@comune.sangiovannilupatoto.vr.it
Oggetto:
richiesta di accesso a videoregistrazioni ai sensi del D.lgs. 196/2003 modificato dal D.lgs. 101/2018.
All’attenzione del responsabile del trattamento dei dati personali

Il sottoscritto ________________________________________________________________ nato a ____________________________________________ il _______________________ residente a _________________________________________________________________ e-mail: _____________________________________________________________________ telefono ____________________________________________________________________
PREMETTE
· di essere transitato in spazi ripresi dal sistema di videosorveglianza installati nel Comune di San Giovanni Lupatoto;

DICHIARA
· di avere subito/assistito a quanto più oltre descritto, in aree del Comune di San Giovanni Lupatoto che presume essere stato ripreso dal sistema di videosorveglianza fisso e/o mobile (dashcam e bodycam in dotazione alla Polizia Locale come da specifico regolamento comunale):
………………………………………………………………………………………………….……...….....…………………………………………………………………………………………………...…………....…………………………………………………………………………………………...…………………....…………………………………………………………………………………...…………...…………….……………………………………………………………………………..
· di avere interesse: ………………………………………….……………………………………… …………………………………………….……….....………………………………………………..……………………………………………………………....………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
FORMULA
espressa istanza di accesso alle videoregistrazioni da individuare sulla base dei seguenti dati:

1. data della possibile ripresa: …………………………………………………………………....
2. fascia oraria della possibile ripresa (con approssimazione di 30 minuti):

dalle ….….….  alle …….…..



dalle …….…… alle…….….…
3. luogo o luoghi di possibile ripresa: …………………………………………………………… ………………………………………………...…………………………………………………...……………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………..
4. note varie: …………………………………………………………..…………………………… ……………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………….…………………….
DICHIARA

di essere consapevole che le immagini registrate vengono normalmente conservate per 24 ore o (nel caso di immagini rilevate in giornate festive e prefestive) fino alle ore 18:00 del primo giorno lavorativo successivo a quello della rilevazione, fatte salve specifiche richieste della competente autorità di polizia o giudiziaria;
di essere altresì consapevole che qualora, entro i termini sopra indicati, venga presentata al responsabile del trattamento motivata e dettagliata richiesta di accesso alle videoregistrazioni, per acquisire immagini da mettere a disposizione dell’autorità giudiziaria e/o di polizia, le immagini (ove reperite) possono essere conservate fino 7 giorni dalla rilevazione;
CHIEDE

(a) di accertare se siano state raccolte immagini che riguardano il sottoscritto;
(b) di acquisire immagini da mettere a disposizione dell’autorità giudiziaria e/o di polizia, che indaga sui fatti sopra descritti;
(c) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________;

È consapevole che, se le immagini contengano dati riferibili a terzi, l’accesso del sottoscritto è consentito nei limiti stabiliti dalla normativa riportata in oggetto, e dunque chiede:

in relazione allo scopo sopra indicato opzione “a”, che gli eventuali dati riferiti a terze persone vengano resi incomprensibili;

in relazione allo scopo sopra indicato opzione “b”, che le immagini, lasciate integre, vengano consegnate direttamente all’autorità giudiziaria e/o di polizia.

Data ________________                                             Firma: _________________________

