RICHIESTA DI ACCESSO A VIDEOREGISTRAZIONI DEGLI IMPIANTI DI VIDEOSORVEGLIANZA DELL’UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI ROMA “TOR VERGATA”
(Art. 15 Regolamento EU 2016/679)

Il/La sottoscritto/a……….………………………………………………………………………, nato/a a………………………..………il…………………residente a………………………….…………...in via…………………………………………………………………………………….., 

CHIEDE


di esercitare il diritto di accesso alle immagini rilevate dal sistema di videosorveglianza del dell’Università, che potrebbero aver registrato dati personali a sé stesso afferenti.

Per permettere di individuare tali immagini, fornisce le seguenti informazioni:
1. luogo o luoghi di possibile ripresa ……………………….………………………………….…….
……………………………………………………………………………………………………..
2. data di possibile ripresa ………………………………….………………………………………..
3. fascia oraria di possibile ripresa dalle ore ……………..alle ore………………………………….
4. abbigliamento al momento della possibile ripresa …………..……………………………………
……………………………………………………………………………………………………..
5. accessori (borse, ombrelli, carrozzine altri oggetti) ………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………..
6. presenza di accompagnatori (indicare numero, sesso, sommaria descrizione) ………………...…
……………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………..
7. attività svolta durante la ripresa ………………………………………………….……………….
……………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………..
8. altri elementi atti a facilitare l’individuazione del sottoscritto…………………………………….
………………………………………………………………………………………………….….
……………………………………………………………………………………………………..
9. Recapito (o contatto telefonico) per eventuali ulteriori approfondimenti …..………………….… …………..………………………………………………………………………………..………..

In fede


Roma, ___/___/___                                   __________________________ 
										   Firma

[bookmark: _GoBack]Allega: - fotocopia di documento di riconoscimento [footnoteRef:1]                 [1:  Tutti i Dati dichiarati verranno utilizzati dall’Università ai soli fini della gestione dell’istanza.] 



