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        Al Comando di Polizia Locale 

Via Dante n. 8 

09040 Maracalagonis 

                                                       

 
OGGETTO: richiesta copia/visione rilevamento fotografico.  

 
 

Il/la sottoscritto/a................................................................................................................................................... 

nato a ..............................................................................................................il.................................................... 

residente a ........................................................................................via................................................................ 

n..........telefono n.........................……………………………………………………………………………….; 

in qualità di: 

• proprietario; 

• conducente; 

� altro……………………………………………………………………………………………….…………. 

del veicolo…………………………………………………….targato………………………………………… 

ai sensi dell’art. 1 del D.P.R. n.445 del 28/12/2000 e dell’art.22, 1° e 3° comma della L.241/90, per gli usi 

consentiti dalla legge, copia (il cui costo sarà determinato con apposito provvedimento comunale) o visione 

del rilevamento fotografico effettuata dalle apparecchiature del Comando di Polizia Locale. 

Dati relativi al documento da ricercare: 

............................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................... 

di avere il seguente interesse legittimo secondo l’art.22 della Legge n.241/90: 

............................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................... 

 

Firma del richiedente 

 

........................................................... 

 

 

Copia consegnata a:............................................................... 

 
NB: ai sensi del 4° comma dell’art.25 L.241/90, trascorsi inutilmente 30 giorni dalla richiesta questa si intende rifiutata.  
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INFORMATIVA TRATTAMENTO DATI PERSONALI 

 
ai sensi D.Lgs. 196/2003  

1. I dati personali forniti saranno oggetto di trattamento da parte del Comune di Maracalagonis per il 

perseguimento delle sole finalità istituzionali per le quali i dati stessi sono stati forniti.  

2. Il trattamento dei dati sarà effettuato mediante strumenti informatici oltre che manuali e su supporti 

cartacei, ad opera di soggetti appositamente incaricati.  

3. Il titolare del trattamento dei dati è l’Amministrazione Comunale di Maracalagonis nel suo complesso. I  

responsabili del trattamento sono individuati nei Responsabili dei Servizi, ognuno per i dati trattati dal 

Servizio di competenza.  

 
 


