COMUNE DI COLLI SUL VELINO
Provincia di Rieti
VERBALE DI ACCESSO ED ESTRAZIONE IMMAGINI VIDEOSORVEGLIANZA
(Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e del Decreto Sindacale n. ___ del 03/04/2026)

1. SOGGETTO DESIGNATO E AUTORIZZATO (Operatore Interno)
Soggetto che effettua materialmente l'estrazione dei dati (ai sensi dell'art. 2-quaterdecies D.lgs. 196/03)
 [] Il Sindaco pro tempore (Sig. __________________________________________)
 [] Il Dipendente incaricato (Sig. _________________________________________) Ufficio di appartenenza: ____________________________________________________
2. SOGGETTO RICEVENTE (Richiedente Esterno)
Soggetto autorizzato all'acquisizione (Forze dell'Ordine / Autorità Giudiziaria ecc.)
Nome e Cognome: __________________________________________________________ 
Ente /_____________________________________________________________________
 Comando / Reparto: ________________________________________________________
 Grado / Qualifica: __________________________________________________________ 
Estremi documento/tesserino: ________________________________________________
3. DETTAGLI TECNICI DELL'OPERAZIONE
Data operazione: ……/……/2026 Orario sessione: dalle ore ……… alle ore ……… 
Ubicazione Telecamere (Area/Sito): __________________________________________

Periodo oggetto di estrazione: Giorno: ……/……/2026 dalle ore: ………… alle ore: …………
MOTIVAZIONE DELL’ESTRAZIONE (Barrare la voce):
 [] Richiesta formale dell'Autorità Giudiziaria / Polizia Giudiziaria (Prot. n. ___________)
 [] Accertamento di illecito / Congelamento immagini per tutela del patrimonio/decoro ecc.
 [] Altro: ____________________________________________________________________
4. CONSEGNA SIGILLATA E CATENA DI CUSTODIA
L'operatore interno dichiara di aver utilizzato esclusivamente supporti informatici forniti dall'Ente. 
Tipo di supporto:
 [] Chiavetta USB
 [] CD/DVD 
 [] Altro: _______________
Sigillatura: Si dà atto che il suddetto supporto è stato inserito in un plico chiuso e consegnato sigillato (con apposizione di timbro dell'Ente e firma sui lembi di chiusura) al soggetto ricevente, al fine di garantirne l'integrità, l'immodificabilità e la massima riservatezza durante il trasporto.
5. DICHIARAZIONE DI RISERVATEZZA E FIRME
I sottoscritti dichiarano di mantenere l’assoluta riservatezza sui dati personali visionati, impegnandosi a trattarli esclusivamente per le finalità istituzionali e di legge indicate. Il ricevente assume la responsabilità della custodia del supporto sigillato dal momento della consegna.
Colli sul Velino, lì ……/………/2026
FIRMA OPERATORE INTERNO (Sindaco o Dipendente) ______________________________
FIRMA SOGGETTO RICEVENTE (Autorità esterna) __________________________________

