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Al Titolare del trattamento dei dati personali 

inerenti impianti di videosorveglianza 

dell’Unione dei Comuni “Le terre della Marca Senone” 

e-mail: protocollo@leterredellamarcasenone.it 

PEC: protocollo@pec.leterredellamarcasenone.it 

 

ISTANZA DI ESERCIZIO DEI DIRITTI INERENTI GLI IMPIANTI DI 

VIDEOSORVEGLIANZA DELL’UNIONE DEI COMUNI  

“LE TERRE DELLA MARCA SENONE” 
(ai sensi dell’art. 15 del regolamento per la disciplina e l’utilizzo degli 

impianti di videosorveglianza approvato con D.C. dell’Unione n.7 del 30/05/2022) 

 

Il sottoscritto _________________________________________________________________________, 

nato a________________________________________________________ il______________________, 

residente a ________________________ in via ______________________________________________, 

tel. ___________________________ e-mail/PEC  ____________________________________________,  

 

CHIEDE 

□ in nome e per proprio conto; 

 

□ in nome e per conto di terzi in qualità di: 

 Esercente la patria potestà del minore        Tutore / Amm.re di sostegno   

         Altro (specificare)  _____________________________________________________________ 

dell’interessato (cognome/nome) __________________________________________________________ 

nato/a a ___________________________ il __________________ , residente a _____________________  

via/piazza ___________________________________________ tel.  _____________________________ 

(□ persona deceduta a _________________________________ in data __________________) 

 

□ di essere informato sugli estremi identificativi del titolare e del responsabile del trattamento dei dati 

personali, oltre che sulle finalità e le modalità del trattamento dei dati;  

 

□ di ottenere, a cura del titolare, senza ritardo e comunque non oltre 15 giorni dalla data di ricezione 

della richiesta, ovvero di 30 giorni, in caso di giustificato motivo, la conferma dell’esistenza o meno 

di dati personali che lo riguardano, della loro origine nonché l’informazione sulle procedure adottate 

in caso di trattamento effettuato con l’ausilio di strumenti elettronici, delle modalità e delle finalità 

su cui si basa il trattamento; 

 

□ la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di 

legge, compresi quelli di cui non è necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i 

dati sono stati raccolti o successivamente trattati; 
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DICHIARA 

di essere consapevole che: 

 

▪ il termine per la risposta per tutti i diritti, ricompreso il diritto di accesso, è di 30 giorni, estensibile 

fino a 90 giorni nelle ipotesi di particolare complessità. Il titolare o il responsabile del trattamento 

dei dati personali devono comunque dare un riscontro all’interessato entro 30 giorni dalla richiesta, 

anche in caso di diniego o di estensione del termine; 

▪ la risposta all’interessato di regola deve avvenire in forma scritta, anche attraverso strumenti 

elettronici che ne favoriscano l’accessibilità e può essere data oralmente solo se così richiede 

l’interessato stesso; 

▪ l’esercizio dei diritti è gratuito per l’interessato fatto salvo quanto previsto dall’art. 16 comma 6 del 

regolamento per la disciplina e l’utilizzo degli impianti di videosorveglianza approvato con D.C. 

dell’Unione n.7 del 30/05/2022;  

▪ può essere chiesto all’interessato, ove non risulti confermata l’esistenza di dati che lo riguardano, 

un contributo spese, non superiore ai costi effettivamente sopportati e comprensivi dei costi del 

personale, stabiliti con atto della Giunta dell’Unione dei Comuni. 

▪ nel caso di esito negativo alla istanza di cui ai commi precedenti, l’interessato può rivolgersi al 

Garante per la protezione dei dati personali, fatte salve le possibilità di tutela amministrativa e 

giurisdizionale previste dalla normativa vigente. 

 

□ richiedo risposta in forma scritta; 

□ richiedo risposta in forma orale; 

 

In fede. 

 

Luogo e data                                                                          Firma del richiedente 

 

……………………………………..    …………………………………….. 

 

Allega: □ fotocopia fronte/retro di un documento di riconoscimento (se la firma non è apposta alla 

presenza del funzionario incaricato). 

 
[] La firma è apposta in mia presenza, previa identificazione del sottoscrittore a mezzo: 

___________________________________________________________________________________ 

 

Data: _______________________  Firma del funzionario incaricato: ___________________________ 
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