
 
ISTANZA DI ACCESSO ALLE IMMAGINI ED AI FILMATI DEL SISTEMA DI 

“VIDEOSORVEGLIANZA TERRITORIALE COMUNALE”  

  
Il sottoscritto1 ________________________________________________________________________________________, 

identificato tramite il documento1 ________________________________________________________________________, ai sensi 

della vigente normativa in materia di tutela dei dati personali e particolari, ex. Reg. EU 2016/679 e D.Lgs. 196/2003 e s.m.i., richiede 

di esercitare il diritto di accesso alle immagini video che potrebbero aver registrato dati personali a sé stesso afferenti.  

  
Al fine di permettere di individuare eventuali tali immagini nell’archivio informatico gestito dal sistema di videosorveglianza 

territoriale comunale di codesto Comune, fornisce le seguenti informazioni:  

  
1] Luogo o luoghi di possibile ripresa1:_____________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________________  

  
2] Data di possibile ripresa1: __/__/____   
  
3] Fascia oraria di possibile ripresa (più o meno 30 min.) 1: fra le ore __.__ e le ore __.__;  

  
4] Abbigliamento al momento della possibile ripresa:__________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________________  

  
5] Accessori (borse, ombrelli, carrozzine, animali al guinzaglio, altri oggetti):______________________________________  

______________________________________________________________________________________________  

  
6] Presenza di accompagnatori (indicare numero, sesso, sommaria descrizione degli stessi):___________________________  

______________________________________________________________________________________________  

  
6] Attività svolta durante la possibile ripresa:________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________________  

  

7] Motivazione dell’accesso____________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 
8] Recapito telefonico per eventuali ulteriori informazioni: _____________________________________________________ 

indirizzo email_____________________________________________________________________________ 
  

 In fede.  

  
_________________________, ___/___/_____     __________________________________________  
(Luogo e data) (Firma leggibile)  

                                                
 1  

Informazione obbligatoria  
  

  

PARTE DA CONSEGNARE AL RICHIEDENTE  

In data __/__/____ alle ore __/__ il/la Sig./Sig.ra __________________________________ ha avanzato richiesta di accesso a 

videoregistrazioni, ai sensi della vigente normativa in materia di tutela dei dati personali ex Reg. EU 2016/679 e D.Lgs. 196/2003 e 
s.m.i.  

  
___________________________________________________________________________  

(Timbro dell’Ufficio ricevente e firma dell’incaricato ricevente la richiesta)  


