MODULO PER L’ESERCIZIO DEI DIRITTI DELL’INTERESSATO 
AI DATI/IMMAGINI DELLA VIDEOSORVEGLIANZA


Al Titolare del Trattamento dei dati personali Promocamera – Azienda Speciale della Camera di Commercio di Sassari tramite (Indicare a chi viene consegnato il modulo, barrando la casella di interesse)

· Segreteria Promocamera

· (Indicare i dati identificativi del) Responsabile designato, ex art. 28 del GDPR, domiciliato c/o il Titolare.


RICHIESTA DI RICERCA DI IMMAGINI EVENTUALMENTE REGISTRATE, EX ART. 15 DEL GDPR

Il sottoscritto  ____________________________________________________________________
Documento di identità tipo e n. ______________________________________________ (Allegare in copia al presente)
Residente in ________________________________________________________________

CHIEDE ai sensi dall’art. 15 del GDPR, di verificare se esistono registrazioni di immagini afferenti a se stesso e/o a suoi beni materiali, riprese dalle ore_____________ del giorno ____________________ alle ore _____________ del giorno ________________________________________________________________ nei seguenti luoghi di possibile ripresa: 
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________

Per consentire l’eventuale reperimento delle immagini, fornisce le seguenti informazioni:

1. Attività svolta durante le riprese:
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
2. Altri elementi atti a facilitarne l'individuazione (Abbigliamento, presenza di veicoli, accessori e oggetti, etc.): 
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

3. Presenza di altre persone nel luogo e nella fascia oraria indicati:
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
In caso di accertamento positivo chiede (Barrare la casella di interesse)

· La cancellazione immediata delle immagini.

· [bookmark: _Hlk98774091]La conservazione delle immagini per ordine di una Autorità, nell’ambito della tutela di un diritto in giudizio o di indagini da parte delle Forze dell’Ordine, accertata la sussistenza di uno stato di pericolo concreto ed imminente. A tal fine, indica gli estremi dell’Autorità e del relativo atto, che legittima la conservazione delle immagini e la successiva acquisizione di eventuali copie:
[bookmark: _Hlk98774787]
_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

· La conservazione delle immagini per le esigenze della difesa in giudizio in un procedimento penale, ai sensi dell’art. 391 quater del cod. proc. pen. A tal fine, allega la richiesta dell’avvocato difensore dell’interessato:

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

Inoltre, chiede che ogni comunicazione in merito alla presente domanda sia indirizzata al sopra indicato indirizzo o ai seguenti contatti:

Telefono o fax: __________________________________________________________________________________

Indirizzo E-mail/PEC: _____________________________________________________________________________


Il sottoscritto dichiara di aver ricevuto, in copia cartacea in allegato al presente modulo, adeguata informativa ex art. 13 del GDPR. In proposito, dichiara di aver compreso che: 
· Il periodo massimo di conservazione delle immagini è di 48 ore giorni dalla loro rilevazione. Decorso questo termine, in assenza di un atto che ne legittimi la ulteriore conservazione, si procederà a cancellarle, a norma di legge.
· Le copie delle eventuali registrazioni saranno consegnate soltanto alle Forze dell’Ordine, previa richiesta formale di acquisizione da parte dell’Autorità (salvo espresso ordine di consegna all’interessato).
· La videosorveglianza è una misura funzionale a tutelare i beni aziendali e a rilevare eventuali situazioni di pericolo, complementare e non sostitutiva rispetto all’attività della Magistratura o delle Forze dell’Ordine. Pertanto, non comporta alcun obbligo né aspettativa di tutela di beni estranei al patrimonio del Titolare.


Data e luogo ____________________________________ Firma ____________________________________________

________________________________________________________________________________________________
(Spazio da compilare a cura del ricevente)

Luogo e data ________________________________________________ alle ore________________________ il Sig. ______________________________________ ha avanzato richiesta di accesso alle immagini eventualmente registrate. Il Titolare risponderà nei termini di legge. I dati forniti con il presente modulo saranno trattati per le sole finalità di agevolare l’esercizio dei diritti di cui all’art. 15 del GDPR.

Per il ricevente:
        	 Segreteria Promocamera


	 (Indicare i dati identificativi del) Responsabile designato ex art. 28 del GDPR

(Firma dell’Incaricato) ____________________________________________________
