
Spett.le 
Comune di SASSUOLO 

          Comando della Polizia Locale 
Pec:           poliziamunicipale@cert.comune.sassuolo.mo.it  

Mail:   poliziamunicipale@comune.sassuolo.mo.it 

 
Alla c.a. del Responsabile della Protezione Dati 

 
RICHIESTA DI BLOCCO VIDEOREGISTRAZIONI DELL’ IMPIANTO DI 

VIDEOSORVEGLIANZA COMUNALE  
 
Il sottoscritto __________________________________________________________, nato a  
________________________________________________ il ________________ residente a 
_________________________________________________________________________ in 
Via/Piazza  _________________________________________________________________,  

Mail/Pec _________________________________ recapito telefonico   __________________ 

PREMESSO 

 di essere transitato in spazi ripresi dal sistema di videosorveglianza del Comune di 
SASSUOLO 

oppure 

 di avere subito/assistito a quanto più oltre descritto, in spazi che presume essere ripresi dal 
sistema di videosorveglianza del Comune di SASSUOLO (specificare): 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________;  

 

 di essere consapevole che le immagini registrate vengono conservate per max 7 giorni; 

                      CHIEDE  

 

il blocco delle immagini (non cancellazione) al fine di metterle a disposizione dell’autorità 
giudiziaria / di polizia (che indaga sui fatti descritti) dietro apposita ufficiale richiesta delle stesse 
autorità o, nell’ambito delle investigazioni difensive, per consegnarle al difensore della persona 
sottoposta alle indagini (a norma dell’art. 391-quater c.p.p.) sempre dietro apposita ufficiale;  di 
essere altresì consapevole che qualora, entro i termini sopra indicati, venga presentata al 
responsabile del sistema di videosorveglianza motivata e dettagliata richiesta di accesso alle 
videoregistrazioni, per fatti costituenti ipotesi di reato, le immagini (ove reperite) possono essere 
acquisite dall’autorità giudiziaria e/o di polizia a seguito di apposita ufficiale richiesta delle stesse; 

 Per permettere di individuare tali immagini, forniscono le seguenti informazioni: 



1. luogo o luoghi di possibile ripresa:  _____________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

2. data di possibile ripresa: _____________________________________________________ 

3. fascia oraria di possibile ripresa (approssimazione di 30 minuti) dalle ore ____________ alle 
ore ________________ ; 

4. elementi atti a facilitare l’individuazione dei fatti ripresi: _____________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

In fede 

___________________, ___/___/____                                                        (firma) 

            
 …………………………………….. 

Allega: fotocopia di documento di riconoscimento del sottoscrittore in corso di validità (se la firma non è 
apposta alla presenza dell’incaricato o digitalmente) 

 
 
 
 
 
 
 
 

 


