
 
 

ALL’ATTENZIONE DI 

UFFICIO PRIVACY 

AZIENDA SANITARIA UNIVERSITARIA 

FRIULI CENTRALE 

privacy@asufc.sanita.fvg.it 

 

MODULO PER LA SEGNALAZIONE DI UNA VIOLAZIONE DEI DATI PERSONALI 

DATA BREACH 

 

Il/La sottoscritto/a Dott./Dott.ssa ……………………………………………………, Dirigente S.O.C. / S.O.S. 
…………………………………………………………………, segnala quanto segue. 

 

1. Tipologia di violazione 
A) VIOLAZIONE DELLA RISERVATEZZA ( diffusione di dati, accesso non autorizzato o accidentale) 
B) VIOLAZIONE DELL’INTEGRITA’ (modifica di dati non autorizzata o accidentale) 
C) VIOLAZIONE DELLA DISPONIBILITA’ (impossibilità di accesso ai dati, perdita, distruzione non 

autorizzata o accidentale) 
 

2. Quando si è verificato l’evento 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

3. Descrizione dettagliata dell’evento 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

4. Categoria di dati personali oggetto di violazione (precisare se i dati determinano l’immediata 
identificabilità dell’interessato, se trattasi di dati in grado di rivelare patologie e/o aspetti della 
personalità che possono comportare discriminazioni o danneggiare gravemente la dignità o la 
reputazione dell’interessato). 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

5. Volume / numero di dati personali oggetto di violazione 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

6. Numero e tipologia di soggetti che hanno ricevuto e visionato i dati oggetto di violazione 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  

7. Possibili conseguenze dannose per l’interessato (danni fisici, materiali, immateriali) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

8. Misure tecniche ed organizzative adottate nell’immediato per porre rimedio alla violazione e ridurre 
gli effetti negativi sugli interessati 



 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

9. Elementi / circostanze che si ritiene utili indicare 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

 Firma leggibile 


