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MODULO PER L’ESERCIZIO DEI DIRITTI IN MATERIA DI DATI PERSONALI 

NELL’AMBITO DELLA VIDEOSORVEGLIANZA URBANA 
(1)

 

 

Spett.le Comune di __________________________________________________________ 

Comunicazione mail/pec all’indirizzo: ___________________________________________ 

oppure a mezzo di  __________________________________________________________ 

 

Io sottoscritto _________________________________________________________ nato a 

___________________________________(___) il ________/________/___________          

residente a __________________________(___) in Via/P.zza ________________________ 

n.______, identificato a mezzo di _____________________________________ rilasciata/o da 

__________________il_______/________/____________          telefono/cellulare 

_________________________ 

in qualità di INTERESSATO, sono a chiedere: 

(barrare solo le caselle che interessano)  

 

□ L’ACCESSO AI DATI PERSONALI  

 

o Ai sensi dell’art. 15 del Regolamento 2016/679. La presente richiesta riguarda______ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

o Ai sensi dell’art. 11 del D. Lgs. 18 maggio 2018, n. 51. La presente richiesta riguarda 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

□ LA CANCELLAZIONE DEI DATI PERSONALI  

 

o Ai sensi dell’art. 17 del Regolamento 2016/679. La presente richiesta riguarda______ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 

o Ai sensi dell’art. 12 del D. Lgs. 18 maggio 2018, n. 51. La presente richiesta riguarda 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 

□ LA RETTIFICA DEI DATI O L’OPPOSIZIONE AL TRATTAMENTO 

 

o Ai sensi dell’art. 16 o 21 del Regolamento UE 2016/679. La presente richiesta 

riguarda 

____________________________________________________________________
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__________________________________________ 

 

o Ai sensi dagli artt. 12 e 14 D. Lgs. 18 maggio 2018, n. 51. La presente richiesta 

riguarda 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

__________________________________________ 

 

Io sottoscritto chiedo che la risposta mi venga inoltrata in formato elettronico all’indirizzo 

mail/pec__________________________________________________________________, 

oppure in formato cartaceo all’indirizzo di residenza oppure in _____________________(____), in 

Via/P.zza_____________________________ n.______. 

 

Si allega la copia del documento di identità. 

 

Data ____/____/_____ 

 

Firma: __________________________________   

 
(1) Il presente modulo ha validità di autodichiarazione ai sensi del DPR 445/2000 dei dati e fatti ivi 

riportati. Chiunque rilasci dichiarazioni mendaci o fornisca atti falsi incorrerà nelle sanzioni previste 

dall’art. 76 del DPR 445/2000. 

 

======================================================================= 
INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL REG. UE N. 2016/679 SUL TRATTAMENTO DEI 

DATI PERSONALI (PRIVACY) 

Il Comune di Donnas, in qualità di Titolare del trattamento, informa che il trattamento dei dati personali 

forniti con la presente istanza, o comunque acquisiti per tale scopo, è effettuato per l’esercizio delle funzioni 

connesse e strumentali alla gestione della presente richiesta esercizio dei diritti nell’ambito della VDS 

urbana, ed è svolto nel rispetto dei principi di pertinenza e non eccedenza anche con l’utilizzo di procedure 

informatizzate, garantendo la riservatezza e la sicurezza dei dati stessi. È fatta salva la possibilità di un 

ulteriore utilizzo dei dati per trattamenti successivi compatibili con le finalità della raccolta anche in forma 

aggregata per elaborazione di statistiche riguardanti il servizio. Il trattamento sarà effettuato a cura delle 

persone fisiche autorizzate, preposte alle relative attività procedurali, e impegnate alla riservatezza. I dati 

saranno conservati per il periodo necessario all’espletamento del procedimento amministrativo e in ogni 

caso per il tempo previsto dalle disposizioni in materia di conservazione degli atti e documenti 

amministrativi. I dati non sono oggetto di diffusione o di comunicazione, fatti salvi i casi previsti da norme 

di legge o di regolamento. Sono sempre riconosciuti i diritti previsti dall’art. 15 e seguenti del Regolamento 

UE 2016/679, non solo in materia di VDS urbana, ed in particolare: il diritto di accedere ai propri dati 

personali, di chiederne la rettifica o l’integrazione se incompleti o inesatti, la limitazione, la cancellazione, 

nonché di opporsi al loro trattamento, rivolgendo la richiesta al Comune di Donnas - in qualità di Titolare 

del trattamento - oppure al Responsabile per la protezione dei dati personali (Data Protection Officer - 

“DPO”) del Comune di Donnas - e-mail: dpo@isimply.it oppure pec dpoisimply@pec.it . Infine, informa 

che gli interessati, ricorrendo i presupposti, possono proporre un eventuale reclamo all’Autorità di Controllo 

Italiana - Garante per la protezione dei dati personali - Piazza di Monte Citorio n. 121 – 00186 Roma.  

mailto:info@comune.donnas.ao.it
mailto:dpo@isimply.it
mailto:dpoisimply@pec.it

