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MODULO 225
ISTANZA DI LIMITAZIONE DEL TRATTAMENTO DEI DATI RELATIVI ALLE VIDEOREGISTRAZIONI (BODYCAM)
EX ART. 18, COMMA 1, LETT. C) REGOLAMENTO UE 2016/679 (GDPR)

Spett.le

Agenzia Regionale Emergenza Urgenza (AREU)
Viale Monza, 223

20126 Milano

privacy@areu.lombardia.it

lo sottoscritto/a*

Cognome e nome

O Soccorritore MSB (3 Referente per la SOREU)
O Medico: O MSA 2 3 elisoccorso
e O Infermiere: O MSA 1 0O MSA 2 3 elisoccorso
Qualifica
3 Autista: 0O MSAT 0O MSA 2

O3 Presidente/Rappresentante legale OdV/soggetto .... *
3 Direttore di AAT (o suo delegato) *

Data e luogo di nascita

Residenza

Recapito telefonico Indirizzo mail

* Esclusivamente in caso di danneggiamento e/o furto di mezzi di soccorso/attrezzature/apparecchiature

CHIEDO

la limitazione del trattamento dei dati relativi alla/e seguente/i videoregistrazione/i
(orodotta/e dalla/e bodycam), in attesa che le Forza di Polizia/Autoritd Giudiziaria
procedente la/e richieda:

Data, ora e luogo evento

Codice mezzo Codice missione

Seriale bodycam (se reperibile)

L'aggressione & stata registrata dalla bodycam:

O in Mio possesso

3 in possesso di:
O soccorritore MSB
3 infermiere: O MSAI O MSA2 3 elisoccorso
O medico: O MSA?2 3 elisoccorso
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Se I'aggressione e stata registrata da una seconda bodycam, compilare di seguito.

Data, ora e luogo evento

Codice mezzo Codice missione

Seriale bodycam (se reperibile)

L'aggressione & stata registrata dalla bodycam:
O in possesso di:

O soccorritore MSB

O che intendo sporgere denuncia/querela per il reato di

Mi

3 infermiere: O MSAI O MSA 2 O elisoccorso
O medico: O MSA2 O elisoccorso
DICHIARO

impegno a trasmettere alla mail privacy@areu.lombardia.it la copia della

denuncia/querela nel piu breve tempo possibile;

3 di aver sporto denuncia o querela per il reato di

in data (allegare copia della denuncia/querela).

* Allegare copia di un documento di identita

Il/la sottoscritto/a dichiara, inoltre:

di essere a conoscenza delle sanzioni penali cui incorre in caso di dichiarazione mendace o contenente
dati non piu rispondenti a veritd, come previsto dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000;

di essere a conoscenza dell’art. 75 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 relativo alla decadenza dai
benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato qualora AREU, a seguito di confrollo,
riscontri la non veridicita del contenuto della suddetta dichiarazione;

di essere a conoscenza che, ai sensi del Regolamento UE n. 2016/679 (GDPR) e del D.Lgs. n. 196/2003 e
s.m.i. (Codice Privacy), i dati personali forniti saranno trattati da AREU, in qualita di titolare del trattamento,
anche con sfrumenti informatici, esclusivamente per la gestione e I'evasione dell'istanza trasmessa, nel
rispetto della normativa vigente. Tali dati saranno tfraftati esclusivamente da soggetti autorizzati, ex art. 29
GDPR, e protetti con idonee misure di sicurezza, tali da ridurre al minimo i rischi di distruzione, perdita, anche
non accidentale, accesso non autorizzato, trattamento non consentito o non conforme alle finalita della
raccolta. A ciascun interessato sono riconosciuti i diritti ex artt. 15-22 GDPR, nonché il diritto di proporre
reclamo all' Autoritd Garante per la protezione dei dati personali, ai sensi dell’art. 77 GDPR.

Luogo e data Firma

In caso di mancata sottoscrizione del modulo non si potrd procedere alla valutazione dell'istanza.

La presente richiesta deve essere inviata entro 3 giorni dall’evento
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