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OGGETTO: Richiesta di accesso a videoregistrazioni.


Il sottoscritto ________________________________________ , identificato tramite __________________________

rilasciato da ____________________________ il__________________ ai sensi della vigente normativa in materia di

privacy richiede che l’Ufficio di Polizia Locale acceda alle registrazioni della video sorveglianza comunale che potrebbero aver ripreso  fatti a me afferenti . 
Per permettere di individuare tali immagini nell’archivio video, fornisce le seguenti informazioni:

data  di possibile ripresa _______________________________________________

[bookmark: _GoBack]luogo di possibile ripresa ______________________________________________

fascia oraria di possibile ripresa _________________________________________

motivazione della richiesta ________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Data _________________


									Firma
							____________________________	______																									






