
               

Al Titolare del trattamento
FARO GESTIONE S.R.L. 
Via O. Scavazza, 1769 
45020 Giacciano con Baruchella (RO)
info@ilfaro.net

Oggetto: Richiesta di Accesso alle Immagini Videoregistrate (entro 24 ore dall’evento)

IL SOTTOSCRITTO __________________________________________________ 
NATO IL _____________________________ A ___________________________  
RESIDENTE IN _____________________________________________________ 
DOCUMENTO nr. ________________________ C.F. ______________________ 
TEL. ____________________________ e-mail _____________________________

Accettando le seguenti condizioni:
 la presentazione della richiesta deve essere fatta entro 24 ore dall’evento dopodiché sarà

impossibile recuperare i dati in quanto il sistema di registrazione sovrascrive le immagini
automaticamente (fatte salve esigenze di ulteriore conservazione in relazione a chiusura
degli uffici o speciali esigenze in relazione a indagini di Polizia giudiziaria o richieste
dall’Autorità giudiziaria);

 alla presente richiesta (compilata in tutte le sue parti) deve essere allegata la prova della
ricezione  della  denuncia,  oppure  della  querela,  presentata  all’autorità  di  Pubblica
Sicurezza;

 il Titolare deve visionare le immagini e valutare l’opportunità/legittimità della richiesta
anche sulla base delle motivazioni presentate, verificare che le stesse non contengano dati
personali  di  terzi  estranei  e  in  tal  caso  dovrà  essere  applicata  una  misura  di
mascheramento da valutare in sede tecnica per rendere quei soggetti non identificabili
(tempi tecnici indicativamente 7gg);

 l’accesso, se la richiesta verrà accolta, sarà possibile solo per le immagini relative al fatto a
cui si fa riferimento;

CHIEDE
Di  poter  visionare,  ed  eventualmente  estrarre,  la  registrazione  delle  telecamere  di
videosorveglianza raccolte il  giorno ____________ dalle ore __________ alle ore ________
della telecamera/delle telecamere nr. _________ posta/e in _____________

Informazioni utili per la ricerca delle immagini: ______________________________________
_________________________________________________________________________________
Motivazione della richiesta: ________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Data________________

Firma

___________________

Per Ricevuta “Faro Gestione Srl”

____________________________________
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