
COMUNE DI CASTIGLIONE DELLA PESCAIA 
Provincia di Grosseto 

CORPO POLIZIA MUNICIPALE 
 

 

 

 

ALLEGATO 3 
 
RICHIESTA ACCESSO IMMAGINI VIDEOSORVEGLIANZA 

(ai sensi del Codice in materia di Protezione dei Dati Personali D.Lgs. n. 196/2003 e s.m.i. e del Regolamento sulla 
Videosorveglianza nel Territorio Comunale ) 

 
 
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________, nato a _________________ il 
________________________e residente a _______________________________ Prov. _______________, 
come da fotocopia documento identità allegato alla presente ______________________________________, 
recapito telefonico o email per eventuali richieste, e/o approfondimenti 
_____________________________________________________________________________________, 
ai sensi della vigente normativa sulla privacy richiede di esercitare il diritto di accesso alle immagini video  
che potrebbero aver registrato i miei dati personali. 
Per permettere al Responsabile del Trattamento di individuare tali immagini nell’archivio, fornisce le 
seguenti informazioni: 

- Luogo/luoghi di ripresa 
_________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 

- Data ripresa _______________________________________________________________________ 
- Fascia oraria di ripresa (approssimazione 30 minuti) ______________________________________ 
- Abbigliamento indossato al momento della 

ripresa___________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 

- Accessori al momento della ripresa (es. borse/borsoni/animali/carrozzine/ altri oggetti) 
_________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 

- Presenza accompagnatori (indicare numero/sesso/descrizione sommaria) 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 

- Attività svolta durante la ripresa 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
 
Luogo e data _________________________________ 
 
Firma richiedente _________________________________ 
 


