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ALLEGATO A) SCHEDA RILEVAZIONE EVENTO CRITICO DI SICUREZZA

n° Codice Scheda Rilevazione Evento (Incidente di Sicurezza):

Data avvio compilazione:

Ora avvio compilazione:

Segnalazione Incidente di Sicurezza (riportare i dati personali del segnalante):

[] SOGGETTO INTERNO ] SOGGETTO ESTERNO
Cognome: Cognome:
Nome: Nome:
email: email:
] Autorizzato ] Interessato

[] Responsabile del Trattamento (indicare il

Funzione rivestita (es. Personale dipendente, fornitore dell’Universit)

studente, stagista ecc.):

Diparti to di cui f; te:
'partimento di cul fa parte [J Organo Pubblico (indicare quale)

[ Altro soggetto (indicare il proprio ruolo)

Descrizione sintetica evento critico (indicare eventuale database o software coinvolti):
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Informativa trattamento dati personali: https://gdpr.unityfvg.ittMostraSchedaGDPR/2961
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