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Al-Bir Anna Mariam
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Balestro Giuseppe
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Fistarol Matteo
Forchini Massimo
Fusetti Stefano
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Manni Giuseppe
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Zanin Mauro
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Lunedi/Venerdi 9-17
Sabato 0-13

Servizi Odontoiatrici
Chirurgia maxillo-facciale
Chirurgia orale

Igiene orale professionale
Implantologia endossea
Odontoiatria generale
Odontoiatria pediatrica
Ortodonzia

Protesi dentaria

Thiene, 09 Luglio 2023
Oggetto: Richiesta relazione tecnica all'lVS

Spett.le Protecno Security,

con la presente lo Studio Dentistico Balestro chiede cortesemente
relazione tecnica delllmpianto di Videosorveglianza che andremo ad
installare con le nuove telecamere.

La relazione sara utilizzata in caso di domanda allAssemblea Condominiale
e nel Modello di Istanza di Autorizzazione all'installazione di impianti
audiovisivi, secondo INL.

Il modello richiede le seguenti specifiche:

eventuale possibilita di visione in live, in loco e/0 da remoto
fascia oraria di attivazione dell'impianto

modalita di funzionamento del dispositivo di registrazione
modalita e tempi di conservazione dei dati e loro gestione
modalita e motivazioni di accesso ai dati

ogni ulteriore informazione ritenuta necessaria
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Alleghiamo alla mail planimetria dello Studio..
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Cordiali Saluti

Si rilascia su richiesta dellinteressato/o del rappresentante legale per ogni uso consentito
dalle vigenti leggi e nel rispetto del Regolamento UE 679/2016 GDPR (General Data
Protection Regulation).

Dott. Balestro Giuseppe
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