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REPORT INTERNO PER LA COMUNICAZIONE AL COORDINATORE DEL GAP 
(da inviare al GAP all’indirizzo e-mail: gap@montecatone.com) 

 
U.O./Servizio/Programma  

 

Direttore/Responsabile (Referente Privacy)  
 

Indirizzo e-mail  
 

Recapito telefonico  
 

 

BREVE DESCRIZIONE DELLA VIOLAZIONE DEI DATI PERSONALI 

 

 

 

 
 

 

QUANDO SI E’ VERIFICATA LA VIOLAZIONE DEI DATI PERSONALI 
 

 Il ___________________  Tra il ________________ e il ________________ 
 

 In un tempo non ancora determinato  E’ possibile che sia ancora in corso 
 

 

DOVE E’ AVVENUTA LA VIOLAZIONE DEI DATI? 
(Es. specificare se sia avvenuta a seguito di smarrimento di dispositivi o di supporti portatili) 

 

 

 
 
 

MODALITA’ DI ESPOSIZIONE AL RISCHIO 
 

TIPO DI VIOLAZIONE 
 Distruzione 

 Perdita 

 Modifica 

 Divulgazione NON autorizzata 

 Accesso NON autorizzato 

 Indisponibilità del dato 

 Altro: _____________________________________________________________________ 

 

OGGETTO DELLA VIOLAZIONE 

 Computer    Dispositivo mobile   Rete 

 Apparecchiatura medicale 

 File o parte di un file 

 Strumento di backup 

 Documento Cartaceo 

 Altro: _______________________________________________________________________ 
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SINTETICA DESCRIZIONE DEI SISTEMI DI ELABORAZIONE O DI MEMORIZZAZIONE 
DEI DATI COINVOLTI, CONINDICAZIONE DELLA LORO UBICAZIONE: 

 

 

 
 

QUANTE PERSONE SONO STATE COLPITE DALLA VIOLAZIONEDEI DATI PERSONALI 
TRATTATI? 

 N. ___________ persone 

 Circa N. _________ persone 

 Un numero (ancora) sconosciuto di persone 

 

CHE TIPO DI DATI SONO OGGETTO DI VIOLAZIONE? 

 Dati anagrafici 

 Indirizzo di posta elettronica 

 Dati di accesso e di identificazione (username, password, customer ID, altro) 

 Dati relativi alla salute __________________________________________________________ 

 Dati relativi a minori ___________________________________________________________ 

 Dati ULTRASENSIBILI (es. HIV, IVG, ecc.) _________________________________________ 

 Copie per immagine su supporto informatico di documenti analogici 

 Ancora sconosciuto 

 Altro: _______________________________________________________________________ 

 

LIVELLO DI GRAVITA’ DELLA VIOLAZIONE DEI DATI PERSONALI TRATTATI 
(SECONDO LE VALUTAZIONI DEL REFERENTE PRIVACY)? 

 

  Basso/trascurabile    Medio   Alto   Molto Alto 

 

MISURE TECNICHE E ORGANIZZATIVE APPLICATE AI DATI OGGETTO DI VIOLAZIONE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

  Firma del Referente Privacy 

  

___________________________ 


