
        Comune di SAN DEMETRIO NÈ VESTINI 
 

 
MODULO RICHIESTA DI ACCESSO E/O ESTRAZIONE IMMAGINI VIDEOSORVEGLIANZA DA 

PARTE DELL’INTERESSATO 
 

Al Comune di San Demetrio ne’ Vestini 
e-mail: protocollo.sandemetrionv@legalmail.it 

 
e p.c.  Al Comando di Polizia Locale  

di San Demetrio ne’ Vestini 
e-mail: vigili@comune.sandemetrionevestini.aq.it 

 
Oggetto: Richiesta accesso e/o estrazione dei video di sorveglianza   
 

Il sottoscritto ________________ nato a ________, residente a____________ identificato a mezzo 

di________________ rilasciat_ il ________ da ________________, in qualità di: 

 

☐ Interessato/a (persona ripresa dalle telecamere, allegare documento di riconoscimento)  

☐ Delegato/a dell’interessato/a (allegare delega e documento del delegante) 

☐ Avvocato / difensore (allegare procura/delega)  

☐ Autorità giudiziaria / Polizia giudiziaria (indicare riferimento richiesta/atto) 

☐ Altro (specificare _______________________________________________) 
 

CHIEDE 

☐ l’accesso alle immagini di videosorveglianza (semplice visione in loco) 

☐ l’estrazione delle immagini di videosorveglianza (rilascio di copia) 
 

fornendo le seguenti informazioni:  
data delle riprese video_________ fascia oraria___________ luogo della ripresa video 
__________________________; 
 
Motivazione: 

☐ Tutela di un diritto in sede giudiziaria 

☐ Evento lesivo / sinistro 

☐ Richiesta difensiva (specificare) 

☐ Altro (specificare) 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 
 
Il/La sottoscritto/a dichiara che le informazioni fornite sono veritiere ed è consapevole delle 
responsabilità previste in caso di dichiarazioni mendaci (D.P.R. 445/2000).  
 
Il/La sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che le immagini possono contenere dati di terzi e che 
l’accesso/copia potrà essere limitato e/o subordinato a oscuramento o altre misure di tutela; 
 
Il/La sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che le registrazioni sono conservate per un periodo 
limitato; decorso tale periodo le immagini potrebbero non essere più disponibili. 
 
Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’informativa privacy del Comune relativa ai 
trattamenti effettuati (anche mediante videosorveglianza), reperibile presso i canali istituzionali 
dell’Ente. 
 
Lì, __________________________                                                                      Firma dell’interessato 
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        Comune di SAN DEMETRIO NÈ VESTINI 
 

 
                                                                                                             

PROVVEDIMENTO DEL TITOLARE TRATTAMENTO 
 
In data ___________ considerata la suddetta richiesta il TITOLARE del trattamento  

 
 AUTORIZZA          NON AUTORIZZA (specificare le motivazioni) 

 

☐ l’accesso alle immagini di videosorveglianza (semplice visione in loco) 

☐ l’estrazione delle immagini di videosorveglianza (rilascio di copia) 

_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
 
l diniego è motivato ai sensi dell’art. 15, par. 4, del Regolamento (UE) 2016/679 e/o del 
Provvedimento del Garante per la protezione dei dati personali in materia di videosorveglianza. 
Il rilascio di copia può essere limitato o non possibile qualora le immagini includano soggetti terzi 

e non sia tecnicamente possibile l’oscuramento/mascheramento, oppure quando sussistano 

impedimenti previsti dalla normativa (tutela di diritti e libertà altrui, sicurezza pubblica, indagini 

in corso, ecc.). 

 

La relativa consegna del cd/dvd/supporto informatico è avvenuta in data_________ 

La consegna del supporto informatico è avvenuta previa identificazione del richiedente. 

 

 

 

 
                                                                                                           Firma del titolare del trattamento 

 
 

 


