
 

 

 
Regione del Veneto 

AZIENDA U.L.S.S. N. 6 EUGANEA 
www.aulss6.veneto.it – P.E.C.: protocollo.aulss6@pecveneto.it 

Via Enrico degli Scrovegni n. 14 – 35131 PADOVA 
---------------------------------------- 
Cod. Fisc. / P. IVA 00349050286 

 
 
                                                                          Padova    …………….. 
                
                                 Al Direttore UOC Affari Generali 
    
                                                                       E, p.c.         Al Direttore UOC Servizi Tecnici e Patrimoniali 
                                                                                            Al Direttore UOS Sistemi Informativi 
  
                                                                                           LORO SEDI 
 
 
Oggetto: richiesta di accesso ad immagini prodotte da impianti di videosorveglianza aziendale 
 
 
Il sottoscritto ……………………………………………………………….………………….………………………………………………….……, 
nato a…………………………………………………………………………………………………………………il……………………………………,  
residente a………………………………………………… in via …………………………………………………………………………………...,  
 

PREMESSO CHE 
 
o di essere transitato in spazi ripresi dal sistema di videosorveglianza dell’ AULSS 6 Euganea 
o di avere subito/assistito a quanto più oltre descritto, in spazi che presume essere ripresi dal sistema di  

videosorveglianza dell’ AULSS 6 Euganea : (descrizione sommaria dei fatti) :…………………………....… 

……………………………………………………………………………………………………..…………………….……………………………………… 
 
…………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..... 
 
……………………………………………………………………………………………………..…………………….……………………………………… 
 
…………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………....; 
o di essere consapevole che le immagini registrate vengono conservate per 72 ore , fatte salve speciali 
esigenze (festività, giorni di chiusura, richieste autorità giudiziaria o di polizia investigativa; 
o di essere altresì consapevole che qualora, entro i termini sopra indicati, venga presentata 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 querela; 
o che intende esercitare il diritto di accesso, riconosciuto dall’art. 15 del  Regolamento UE 2016/679 

(GDPR), al seguente scopo: 
□ accertare se siano state raccolte immagini che riguardano il sottoscritto; 
□ acquisire immagini da meƩere a disposizione dell’autorità giudiziaria e/o di polizia, che indaga sui fatti 
sopra descritti; 
o 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 e dell’art. 13 del 
“Regolamento ripresa immagini con impianti di videosorveglianza e videocontrollo nelle strutture dell’ 
AULSS 6 Euganea” 

CHIEDE 
 
di esercitare il diritto di accesso alle immagini rilevate da apparati di videosorveglianza dell’ AULSS 6 
Euganea, che potrebbero aver registrato dati personali a sé stesso afferenti. 
 
Per permettere di individuare tali immagini, fornisce le seguenti informazioni: 
 
luogo o luoghi di possibile 
ripresa 

 
 
 

data di possibile ripresa  
 
 

fascia oraria di possibile  
accadimento del fatto 
(approssimazione di 30 
minuti) 
 

 
 
 
 

Altri elementi ritenuti utili 
 
 
 

 

Recapito (o contatto 
telefonico) per eventuali 
ulteriori approfondimenti 

 
 
 

 
In fede. 
 
data ……………………                                                       (firma) ………………………………….…………………………….. 
 
 
Allega: fotocopia di documento di riconoscimento  


