
                                                                                                             

 
                                                                                                                                   

___________________________, __/__/_____                                                                                                                                       

Richiesta delle immagini di videosorveglianza comunale da parte di altre forze di polizia

Autorità Richiedente:
______________________________________
______________________________________
______________________________________
email:_________________________________
pec:___________________________________
telefono:_______________________________

[  ]  Al  fine  di  acquisire  elementi  utili  al  prosieguo  dell’attività  d’indagine,  questa  polizia  giudiziaria  chiede  

l’estrazione e la contestuale acquisizione delle immagini relative al sistema di videosorveglianza comunale del giorno 

__________ (oppure) dal giorno ________ al giorno ___________della/delle telecamera/e posta/e in:

• _____________________________________ tra le ore __.__ e le ore __.__ 

• _____________________________________ tra le ore __.__ e le ore __.__ 

• _____________________________________ tra le ore __.__ e le ore __.__ 

• _____________________________________ tra le ore __.__ e le ore __.__ 

• _____________________________________ tra le ore __.__ e le ore __.__ 

[  ]  Al  fine  di  acquisire  elementi  utili  al  prosieguo  dell’attività  d’indagine,  questa  polizia  giudiziaria  chiede  

l’estrazione  e  la  contestuale  acquisizione  delle  immagini  riprese  dal/dai  varco/varchi  OCR  del  sistema  di 

videosorveglianza  comunale  relative  al  passaggio  del  veicolo  avente  la/le  seguente/i  combinazione/i 

alfanumerica/alfanumeriche della targa:

• _____________________________________ dal __/__/_____ al __/__/_____

• _____________________________________ dal __/__/_____ al __/__/_____

• _____________________________________ dal __/__/_____ al __/__/_____

• _____________________________________ dal __/__/_____ al __/__/_____

Si specifica che la richiesta riguarda il seguente avvenimento:

____________________________________________________________________________________________
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________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

                                                                                                                 Richiedente (grado,cognome, titolo, nome)
                                                                                                                   ____________________________________

                                                                                                

Visto:
grado, cognome, titolo, nome

  
NON COMPILARE LA PARTE SOTTOSTANTE

___________________________________________________________________________________________________________

IN RIFERIMENTO ALLA PRESENTE RICHIESTA SI RESTITUISCE ESITO:

[ ] NEGATIVO, per i seguenti motivi:

[ ] sistema non attivo/avaria tecnica

[ ] richiesta pervenuta oltre il termine di conservazione previsto per le immagini richieste

[ ] altro:
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________

[ ] POSITIVO, per i seguenti motivi:

Il giorno __/__/_____ alle ore __.__ si consegna copia delle immagini su supporto di memoria [ ] CD [ ] DVD a 
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________

 
Il Verbalizzante

_________________________

firma per ricezione
_________________________
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