
 
 
Spett.le 
AZIENDA MOBILITA’ E TRASPORTI SPA 
DIREZIONE ESERCIZIO  – AREA GRC/SAN  
VIA BOBBIO 250 R 
16137 GENOVA                                                                           Genova, ______________ 
TEL. 010-5582020  FAX 010-8313620 
 
Oggetto: Richiesta di visualizzazione fotogramma relativo a sanzione per transito su corsie 
gialle 
 
Io sottoscritto ____________________________________________________________ 

Residente in Via/ Piazza/Vico/Salita___________________________________________ 

 N° Civico ____________   Cap _____________ Città _ ___________________________ 

recapito telefonico  Tel.____________________Cellulare__________________________ 

proprietario del mezzo targato____________________ 

richiedo la  visualizzazione del fotogramma: 

  
Dati sanzione 

N. verbale Fotogramma n. Targa 
mezzo 

Data Ora Luogo 
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        Via Invrea                               Via Barrili                    
 
 
    Via Tolemaide                        Via di Francia 
 
 
    Via Archimede                            Via Fillak              
 
 
 Corso Europa Cen .              Corso Europa Lev. 
 
 
   Corso Europa Pon.             Corso Europa Tag. 
 
 
    Corso Sardegna 1               Corso Sardegna 2   
 
 
   Via Canevari Greti                     Via Canevari  
 
 
    Corso Gastaldi                        Corso Quadrio              
 
 
      Via Bobbio                             Via Canepari 
 
 
          Via Prà                               Corso B. Aires 
 
 
   Via Cornigliano                       Corso Sardegna   
 
 
                                                     Via Siffredi   
 

 
Sono consapevole che l’accesso agli atti segue il regolamento adottato dall’Azienda. 
 
                                                                             Firma    ______________________ 



                                                                                                             
 

Allegato al modulo di richiesta per la visualizzazione dei fotogrammi 
  

INFORMATIVA E CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI  
 

Con riferimento ai dati personali acquisiti e alla domanda di visualizzazione del fotogramma in seguito 
all’elevazione del verbale per transito su corsie gialle, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D. Lgs. 
196/2003 si rende la seguente informativa:  

• le finalità e le modalità del trattamento cui sono destinati i dati sono necessari allo svolgimento del 
servizio richiesto. Il trattamento sarà effettuato con le seguenti modalità: manuale e informatizzato;  

• nonostante il conferimento di tali dati abbia natura facoltativa, lo stesso costituisce presupposto 
indispensabile per l’instaurazione e lo svolgimento dei rapporti cui la stessa acquisizione è 
finalizzata;  

• i dati suddetti non saranno oggetto di diffusione o comunicazione fuori dei casi previsti dalla legge e 
con le modalità al riguardo consentite;  

• la persona fisica cui si riferiscono tali dati ha facoltà di esercitare, riguardo all’esistenza ed al 
trattamento degli stessi, i diritti previsti dagli articoli 7 e seguenti del D. Lgs. 196/03, secondo le 
modalità contemplate dalle relative disposizioni;  

• il titolare del trattamento è AMT S.p.A., con sede in Via Montaldo,2 – 16137 Genova in persona del suo 
Legale Rappresentante. il responsabile del trattamento è AMT S.p.A., con sede in Via Montaldo,2 – 
16137 Genova, in persona del Direttore Operativo.  

 
Per maggiori informazioni che dovessero rendersi necessarie si rimanda al sito www.amt.genova.it  
Letta e compresa l'informativa fornita da AMT S.p.A. e preso atto del suo contenuto, dichiaro di essere stato 
informato circa: la finalità del trattamento dei dati personali e della immagini e le modalità dello stesso, la 
natura obbligatoria / facoltativa del conferimento dei dati, i soggetti a cui i dati possono essere comunicati e 
diffusi ed i soggetti che possono venire a conoscenza dei dati in qualità di responsabili o incaricati, sempre 
nell'ambito dello svolgimento dello stesso trattamento; i diritti a me spettanti in base all'art. 7 del Codice; il 
titolare del trattamento.  
Tutto ciò è premesso, ai sensi dell'art. 23 e dell'art. 25 del Codice presto il consenso alla raccolta, al 
trattamento ed alla comunicazione dei dati e delle immagini connesso e strumentale al servizio di cui sopra.  
In particolare acconsento al trattamento dei miei dati personali per la visualizzazione del fotogramma 
 
In relazione ai dati forniti il sottoscritto  
acconsente    
non acconsente  
(barrare casella)  
al trattamento dei dati nei termini sopra descritti.  
 
 
 

 
Data   …………………  

  
Genova …………………  

                                  
                                                                                         Firma dell’interessato ………………………. 

                  (leggibile)  
 


