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Amministrazione destinataria

Comune di Montecorvino Rovella

Ufficio destinatario

Ufficio Protocollo e Archivio

gnalazione data breach

Codice Fiscale

Sesso Luogo di nasci Cittadinanza

Interno Scala Piano SNC CAP

[l

Indirizzo Civico arrato
Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

ve al procedimento
/03/2005, n. 82)

Telefono cellulal

domiciliazione delle comuni

(articolo 3-bis, comma 4-quinquies

presso:

Direzione

SEGNALA
il seguente evento di data breach

Servizio

Descrizione violazione

O
rilevata il ora &
A




avente il seguente stato
Stato evento

O l'evento h 0 inizio presumibilmente in data

do di dire quando I'evento ha avuto inizio

O l'evento é cess

O l'evento é tu %,-

Natura dati personali coinvolti
[ ] dati personali anagrafici e

dati personali finanziari (es. dati ] BAN o altri dati bancari)
ti sensibili di tipo medicale e/o relz >
i sensibili inerenti orientamento se e he o religiose
dati iari
D@m}

furto (i dati non sono pit

altro (specificare)

riguardante i seguenti dispositivi o soft ‘
Dispositivi o software oggetto dell'incidente

[ ] computer (file system, cartelle personali)

[ ] smartphone o tablet

[] documenti cartacei

[] account sociali o sito internet

[1 software

(Inserire i dati relativi i software e i dispositivi coinvolti quali nomi dei del software, indirizzo del sito internet,

Q
%%

posto in cui sono collocati, ecc.)

Descrizione e ubicazione dei sistemi coinvolti nell'incidente segnalato

V N

O



riguardante il seguente numero di persone coinvolte e il seguente livello di gravita della violazione

(Inserire il numero delle persone a cui sono stati violati i dati o hanno avuto danni dalla violazione dei dati e selezionare il livello

presunto di lla violazione)
Numero pers: avita

applicando le seg
(Indicare le misure't
3 alla violazione)

> Misure preventive

preventive e successive all'incidente

ganizzative applicate in precedenza ai dati oggetto di violazione e quelle assunte successivamente

Eventuali annotazioni (numero ma

(barrare tutti gli allegati richiesti in fas
[] copiadel documento diidentita

(da allegare se il modulo é sottoscritto con firma autografa)

Informativa sul trattamento dei ’
(ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2016, n. 2016/679 e del D
[ ] dichiara di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamen
istituzionale dell’Amministrazione destinataria, titolare del trattame
presentazione della pratica.

0 30/06/2003, n. 196) @
ersonali pubblicata sul sito interne

informazioni trasmesse all'atto della

Montecorvino Rovella ’
Luogo Data il dichiarante ;



