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Segnalazione di evento relativo alla sicurezza dei dati
	Data 
	Ufficio


Dati della persona che fa la segnalazione: 
	Cognome e nome
	

	Incarico/Mansione
	

	Cellulare di contatto (facoltativo)
	


Descrizione dell’evento: 
	Cosa è successo
	



	Quando è successo (data, ora)
	

	Quando è stato scoperto (data, ora)
	

	Come è successo
	


	Perché è successo
	


	Altri dettagli dell’evento
	







	A cura del Titolare del trattamento 
(o del referente da esso incaricato)
	DATA E ORA RICEZIONE MODULO:
	

	Modalità di ricezione


	N° Progressivo Segnalazione (da Registro Violazione Dati):
	

	Sistemi coinvolti 
	

	Vulnerabilità rilevate
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