
	SCHEDA EVENTO 

	DATI SOGGETTO COMPILATORE

 _______________________________________________

________________________________________________

________________________________________________

________________________________________________



	Data della violazione anche solo presunta (specificando
se è presunta)
	

	Data    in    cui    si    è avuto
conoscenza della violazione
	

	Fonte della segnalazione
	

	Tipologia
violazione (distruzione,

perdita, modifica, divulgazione non autorizzata, accesso non autorizzato, indisponibilità
temporanea)
	

	Descrizione violazione
	

	Tipologia di dati oggetto della violazione (dati anagrafici/codice fiscale; dati di accesso o identificazione quali username, password, customer id ecc; dati relativi a minori; dati che rivelino l’origine razziale o etnica, le opinioni politiche, le convinzioni religiose o filosofiche, o l’appartenenza sindacale; dati genetici; dati biometrici; dati relativi alla salute o alla vita sessuale o all’orientamento sessuale, dati relativi a condanne
penali e reati, altri)
	

	Dispositivo o supporto oggetto della violazione (p.c., banca dati elettronica, file o parte di un file, strumento di backup, documento
cartaceo o altro)
	

	Sintetica descrizione dei sistemi di elaborazione o di memorizzazione
o
archiviazione       dei      dati coinvolti, con indicazione

della relativa ubicazione
	

	  Numero
interessati coinvolti (indicare il numero preciso oppure quello stimato oppure che il numero è ancora
sconosciuto)
	

	Luogo o ambito di trattamento in cui è avvenuta la violazione dei dati (specificare se è avvenuta a seguito di smarrimento di dispositivi
o di supporti portatili)
	

	Misure tecnologiche (es. cifratura) ed organizzative (es. pseudonimizzazione) applicate ai dati oggetto di
violazione
	

	Descrizione delle probabili
conseguenze
	

	Valutazione livello gravità della violazione (secondo il
Responsabile)
	

	Azioni effettuate per contenere o minimizzare le conseguenze della
violazione dei dati
	


	Indicazione di eventuale Responsabile e/o sub-responsabile del trattamento coinvolto

	Identificativo
	

	Descrizione accaduto
	


Luogo e data
Firma

