Spett.le INDIRE
Via M. Buonarroti, 10

50122, Firenze

c.a Responsabile della protezione dei dati

dpo@indire.it 

RICHIESTA DI ACCESSO A VIDEOREGISTRAZIONI

DELL’ IMPIANTO DI VIDEOSORVEGLIANZA INDIRE
Il/la sottoscritto/a ………….………………….……………………………………………………,
nato/a a………………………………………………………………………il……………………… residente a……………………………………………………………………………………………... in via…………………………………………………………………………………….., 
PREMETTE

di essere transitato/a in aree riprese dal sistema di videosorveglianza di INDIRE c/o la sede sita in Firenze, Via Buonarroti 10
di essere consapevole che le immagini registrate vengono conservate per 72 ore;
di essere altresì consapevole che qualora, entro i termini sopra indicati, venga presentata al responsabile del trattamento motivata e dettagliata richiesta di accesso alle videoregistrazioni, per fatti costituenti ipotesi di reato, le immagini (ove reperite) possono essere acquisite per essere messe a disposizione dell’autorità giudiziaria e/o di polizia a seguito di presentazione di apposita denuncia;

che intende esercitare il diritto di accesso, riconosciuto dall’art. 15 del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR), al seguente scopo:
(a) accertare se siano state raccolte immagini che riguardano il sottoscritto;

(b) acquisire immagini da mettere a disposizione dell’autorità giudiziaria e/o di polizia, che indaga sui fatti sopra descritti;

(c) ………………………………………………………………………………………….……….

……………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………;

 di essere consapevole che, se le immagini contengono dati riferibili a terzi, l’accesso del sottoscritto è consentito soltanto se “la scomposizione dei dati trattati o la privazione di alcuni elementi renda incomprensibili i dati personali relativi” a detti terzi e conseguentemente di accettare:

 in relazione allo scopo sopra indicato sub (a), che gli eventuali dati riferiti a terze persone vengano resi incomprensibili;

 in relazione allo scopo sopra indicato sub (b), che le immagini, lasciate integre, vengano consegnate direttamente all’autorità giudiziaria e/o di polizia.

Tutto ciò premesso il sottoscritto, a norma dell’art. 15 del Regolamento (UE) 2016/679 
CHIEDE
di esercitare il diritto di accesso alle immagini rilevate da impianti di videosorveglianza di INDIRE che potrebbero aver registrato dati personali a sé stesso afferenti.
Firenze ……………………                                                                  (firma)








……………………………………..
Allega: fotocopia di documento di riconoscimento (se la firma non è apposta alla presenza dell’incaricato)
