
               C O M U N E   D I   S E S T U             
Città Metropolitana di Cagliari

   SETTORE POLIZIA LOCALE

                                       Al Comandante della Polizia Locale
                     Responsabile del Trattamento dati Videosorveglianza

 via G. Verdi 4
                                                           09028 SESTU

  
MODULO DI RICHIESTA ACCESSO/ESTRAZIONE DATI/IMMAGINI DELLA VIDEOSORVEGLIANZA

DA  PARTE DELL’AUTORITA’ GIUDIZIARIA O FORZE DI POLIZIA 
(ai sensi del GDPR EU 679/2016 e del Regolamento per la disciplina della Videosorveglianza - D.C.C. n° 2  del 21.01.2020)

 
In  data  ___/___/_____  alle   ore   ____:___  il/la  sottoscritto/a  (grado/cognome/nome)
__________________________________ nato il ___/___/_____ a ____________________________
appartenente  al  _____________________________________________identificato/a    a    mezzo
(specificare) ___________________________________________________________
                                                                         

       CHIEDE

□ l’estrazione            □ la visione

delle immagini dal sistema di videosorveglianza del giorno, ora ed apparato sotto riportati per:  

⃣ fini di ordine pubblico / sicurezza urbana   ________________________________________

⃣ specifica richiesta dell’Autorità Giudiziaria ________________________________________

⃣   altra motivazione e nello specifico: ______________________________________________

                                                                                                                              
Al fine di meglio circostanziare l'istanza, si precisa che la ripresa video oggetto della richiesta è relativa 
al/ai giorno/i  ________/___/_____  ora o fascia oraria _________  luogo (e/o numero della telecamera
oggetto delle riprese) _____________________________________. 
Eventuali elementi atti a facilitare la ricerca dei dati/immagini sono (es. persona abbigliamento-borse-
ombrello-carrozzina,  cane,  auto-marca-modello-colore-targa,  eventuali  accompagnatori,  etc):
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ .

Firma dell’interessato/a
                                                                                                                  _____________________  

 

    SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO
Istanza n._______ del _________ 
In data _____/____/_____ ore _________considerata la suddetta richiesta e l’autorizzazione del
Responsabile del trattamento dei dati si procede:

⃣   alla visione immagini;

⃣   alla estrazione delle  immagini,  la  cui consegna su supporto cd/dvd/usb è avvenuta in 

data ___/___/____ ore_______
 
               Firma dell’incaricato/a                                                             Firma dell’interessato/a

       ____________________________                                         ________________________ 

PROVVEDIMENTO DEL RESPONSABILE TRATTAMENTO DATI

 

In data ___/____/______ il Responsabile del trattamento dati   

⃣  AUTORIZZA  

⃣  NON AUTORIZZA per i seguenti motivi _________________________________   

 ________________________________________________________________

Firma del Responsabile del trattamento dati
             ____________________________________


