
   COMUNE DI LOIANO

                CITTA’ METROPOLITANA DI BOLOGNA 

SERVIZIO POLIZIA Locale

Tel  051-6543618

           e-mail:  pmlm@comune.loiano.bologna.it      Pec:  pmloiano@cert.ci�ametropolitana.bo.it     

Loiano lı̀ 

Oggetto:	Richiesta	accesso	�ilmati	di	videosorveglianza.

Il Sottoscritto ………………………………………………………………………….., nato a ……………………………….

il  ……………………….,  -  C.F.  …………………………………………………………  -  tel  ..……..………………….

titolare  di  un  interesse  diretto,  preciso  e  attuale,  consistente  in:………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….

CHIEDE,

per quanto coperto dal suddetto interesse e per le immagini ad esso riferite e riferibili,  di

poter  accedere  alla  videoregistrazione  di  immagini,  in  possesso  del  Comune  di  Loiano,

riguardanti le immagini ritratte nel seguente luogo: ………………………………………………………………

dalle ore ………………. alle ore ……………… in data ……………………………………………………………………..

Sicuro di un benevolo accoglimento dell’attuale istanza si ringrazia anticipatamente 

Cordiali saluti     

       In Fede      

Al Servizio di Polizia Locale di Loiano 

     Via Roma, 55

     40050 Loiano (BO)


