ALLEGATO A - MODULO DI COMUNICAZIONE INTERNA DI DATA BREACH

Da compilare a cura dei Destinatari (interni e esterni) e da inviare al Team Privacy di Fondazione Onlus Casa di Riposo Citta di Sondrio

al seguente indirizzo: privacy@rsasondrio.it

Comunicazione di Data Breach Note
Data scoperta incidente
Modalita con cui & venuto a conoscenza della violazione:
Oon
O Dal e ancora in corso
Data dell’incidente: O Dal al

[ la data dell’incidente non & ad oggi nota — da determinare

Nome cognome e dati di contatto (indirizzo e-mail, numero
telefonico) della persona che compila il presente modulo.

Luogo dell’incidente (ad esempio: se in Italia o all’estero e
specificare se sia avvenuta a seguito di smarrimento di
dispositivi o di supporti portatili):

Breve descrizione dell’incidente:

Con precisazione della modalita di esposizione al rischio:
lettura (presumibilmente i dati non sono stati copiati), copia
(ma i dati sono ancora presenti sui sistemi del titolare),
alterazione (i dati sono presenti sui sistemi ma sono stati
alterati), cancellazione (i dati non sono piu presenti e non li
ha neppure P'autore della violazione), furto (i dati non sono
piu sui sistemi del titolare e li ha I'autore della violazione),
altro.

Causa dell’incidente: azione intenzionale interna/esterna;
azione accidentale interna/esterna; sconosciuta;j altro.

Breve descrizione:
- della/e banca/che dati oggetto dell’incidente

- della tipologia di dati coinvolti (es. dati personali comuni;
categorie particolari di dati, tra cui origine razziale o etnica,
opinioni politiche, convinzioni religiose, 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)

Breve descrizione:

- Categorie di interessati (es. lavoratori; clienti; fornitori;
utenti sito web)

- Numero approssimativo di interessati coinvolti
nell’incidente (se si € a conoscenza del numero esatto si
prega di indicarlo)

- Numero approssimativo di registrazioni dei dati personali
coinvolti

Breve descrizione di eventuali azioni poste in essere al
momento della scoperta dell’incidente

Responsabile del settore di appartenenza/Referente interno:

Data:



mailto:privacy@rsasondrio.it

