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FLOW CHART DEL PROCESSO DI GESTIONE DI UN DATA BREACH

SEGNALAZIONE DI POSSIBILE
PERSONAL DATA BREACH

» VVerifica Segnalazione

FASE DI GESTIONE E RISPOSTA

- Si procedera alla notifica all'Autorita
Garante.

- In caso di evidenti pregiudizi per gli
interessati, si procedera anche alla
contestuale notifica.

REVISIONE POST - INCIDENTE

- L'evento verra annotato nel Registro
Eventi e Violazioni.

- Verra predisposto il Piano di Rimedio e
saranno individuate le opportunita di
miglioramento per prevenire incidienti
futuri.

IDENTIFICAZIONE DELLA SEGNALAZIONE
RICEVUTA

S| CONFIGURANO DUE POSSIBILI IPOTESI

1. Possibile Data Breach: si procede alla
successiva fase di Valutazione

2.Falso Positivo

Il Processo si interrompe. L'evento verra
annotato nel Registro Eventi e Violazioni

FASE DI VALUTAZIONE

* Valutazione e stima della gravita del
Data Breach

¢ Individuazione azioni di rimedio sia
tecniche che organizzative

S| RAPPRESENTA CHE IN TUTTE LE FASI DEL PROCESSO DI
GESTIONE DI UN DATA BREACH, DOVRANNO ESSERE
COINVOLTI:
- Il Responsabile del Servizio presso cui si &
verificata la presunta violazione.
- La UOS Privacy.
- La UOC Sistemi Informatici, in caso di incidente
informatico.

- | DPO Aziendale, per il supporto di competenza.




