Da compilare inviare al N° FAX 178.224.58.88 oppure  info@ansap.net 
DITTA/SOCIETA’
Denominazione: _______________________________________________________________________

Indirizzo - CAP – Città – Prov: ____________________________________________________________

Partita IVA: ____________________ C. Fisc. titolare: _________________________________________

Cod. IVA: ____________________ tipo attività: _____________________________________________

Isc. CCIAA di: ___________________ N° : __________ N° Dipendenti___________________________

Titolare/Amministratore__________________________Nato a:______________________il__________

Residente___________________________Via______________________________________N°_______

Telef._____________Cell.__________________Fax______________e-mail________________________

DESCRIZIONE SINTETICA ATTIVITA’
Sedi dell’Azienda in cui vengono trattati i dati:

Descrizione: __________________________________________________________________________  

Indirizzo - CAP – Città – Prov: ____________________________________________________________

Descrizione Ufficio: ___________________________________________________________________  

Accesso:
[  ] consentito al pubblico      
[  ] controllato                  [  ] Esiste un registro di accesso

             
[  ] non consentito al pubblico 
[  ] non controllato 

Sistema di Allarme: [  ] Non esiste           [  ] Allarme Locale             [  ] Allarme Centralizzato 

Dotazioni e sistemi di protezione:

[  ] Armadi blindati
[  ] altri Armadi con serratura
[  ] Scaffalature

[  ] Armadi ignifughi con serratura
[  ] altri Armadi senza serratura
[  ] Finestre con inferriate

[  ] Armadi ignifughi senza serratura
[  ] Casseforti
[  ] Finestre senza inferriate

Chiusura: [  ] Esiste una chiusura con serratura                    [  ] non Esiste una chiusura con serratura

Sistema antincendio: [  ] esiste un sistema Antincendio      Numero Estintori: __________________

Note: ______________________________________________________________________________

Responsabile dell’accesso ai locali: ____________________________________________________

Sistemi di elaborazione
1) Descrizione: ________________________________________________________________________  

Modello: ____________________   Sistema Operativo: ________________   Marca: ________________

Incaricato Utilizzatore: __________________________________________________________________

2) Descrizione: ________________________________________________________________________  

Modello: ____________________   Sistema Operativo: ________________   Marca: ________________

Incaricato Utilizzatore: __________________________________________________________________

3) Descrizione: ________________________________________________________________________  

Modello: ____________________   Sistema Operativo: ________________   Marca: ________________

Incaricato Utilizzatore: __________________________________________________________________

***

Amministratore del Sistema: _____________________________________________________________

Incaricato custode delle Credenziali: _______________________________________________________

Ufficio: ______________________________________________________________________________

[  ] Disco rigido                    [  ] Disco removibile                    [  ] Nastro magnetico                    [  ] CD

Disponibilità: [  ] in Rete       [  ] Stand Alone                      Antivirus : [  ] Presente     [  ] non Presente

Tipo di Antivirus utilizzato: __________________________________  Versione: ____________________

Frequenza di aggiornamento: ________________________________ Data installazione: _____________

Data ultimo aggiornamento: _____________  Note: __________________________________________

Software Utilizzati

Descrizione
Versione

______________________________________________________________________
____________

______________________________________________________________________
____________

______________________________________________________________________
____________

______________________________________________________________________
____________

TITOLARE DEL TRATTAMENTO (ditta o persona fisica che effettua il trattamento)

Denominazione: _______________________________________________________________________

Indirizzo - CAP – Città – Prov: 

____________________________________________________________________________________

SOGGETTO INCARICATO AL TRATTAMENTO DEI DATI (le persone fisiche che gestiscono i dati)

1) Cognome e Nome: __________________________________________________________________

Indirizzo - CAP – Città – Prov: 

____________________________________________________________________________________

2) Cognome e Nome: __________________________________________________________________

Indirizzo - CAP – Città – Prov: 

____________________________________________________________________________________

RUOLI DI RESPONSABILITA’

Titolare: una delle precedenti persone fisiche alla quale è stata affidata questa responsabilità.

Cognome e Nome: _____________________________________________________________________

Responsabili per la sicurezza dei dati personali (elencare le persone che sono state nominate. La nomina avviene con una lettera di incarico, dove vengono elencati i compiti assegnati al responsabile. Questa lettera firmata dal responsabile deve essere conservata a cura del Titolare)

1) Cognome e Nome: ___________________________________________________________________

Settore di cui è responsabile: _____________________________________________________________

2) Cognome e Nome: ___________________________________________________________________

Settore di cui è responsabile: _____________________________________________________________

Responsabili per la gestione e la manutenzione di strumenti elettronici (persone nominate)

1) Cognome e Nome: ___________________________________________________________________

Settore di cui è responsabile: _____________________________________________________________

2) Cognome e Nome: ___________________________________________________________________

Settore di cui è responsabile: _____________________________________________________________

Incaricati della custodia della copia delle credenziali (persone nominate)

1) Cognome e Nome: ___________________________________________________________________

Settore di cui è responsabile: _____________________________________________________________

2) Cognome e Nome: ___________________________________________________________________

Settore di cui è responsabile: _____________________________________________________________

Incaricati della sicurezza delle banche dati (elencare le persone nominate)

1) Cognome e Nome: ___________________________________________________________________

Settore di cui è responsabile: _____________________________________________________________

2) Cognome e Nome: ___________________________________________________________________

Settore di cui è responsabile: _____________________________________________________________

Responsabili del trattamento dei dati personali (elencare le persone nominate)

1) Cognome e Nome: ___________________________________________________________________

Settore di cui è responsabile: _____________________________________________________________

2) Cognome e Nome: ___________________________________________________________________

Settore di cui è responsabile: _____________________________________________________________

Incaricati del trattamento dei dati personali (elencare le persone nominate)
1) Cognome e Nome: ___________________________________________________________________

Sede/Ufficio: _________________________________________________________________________

2) Cognome e Nome: ___________________________________________________________________

Sede/Ufficio: _________________________________________________________________________

Banche Dati (Dati Generali)

Nome Banca dati: ______________________________________________________________________

Descrizione: __________________________________________________________________________

Tipo Archivio: _________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Tipo di Dati:                [  ] Comuni                          [  ] Sensibili                           [  ] Giudiziari

Categoria di interessati: ________________________________________________________________

Tipo di Finalità: _______________________________________________________________________

Tipo di Trattamento: [  ] Strumenti elettronici [  ] Strumenti non elettronici [  ] Strumenti elettronici e non

Persona responsabile del trattamento: _____________________________________________________

Note: _______________________________________________________________________________

Banche Dati – Sistema

Codice del Sistema: ____________________________________________________________________

Tipo di supporto: ______________________________________________________________________

Accesso contemporaneo: [  ] non consentito con stesse credenziali aut. [  ]consentito con stesse cr.aut

Password: [  ] Accesso all’archivio tramite Password        [  ] Accesso all’archivio senza Password

Cambio Password:       [  ] Possibilità autonoma di cambio          [  ] Possibilità non autonoma di cambio

Anti intrusione:  [  ] E’ presente un programma anti intrusione  [  ] non E’ pres. un progr. anti intrusione

Controllo supporti: [  ] I supporti non utilizzati vengono cancellati   [  ] i Supporti non vengono cancellati

Banche Dati – Backup

Responsabile copie di sicurezza banche dati: ________________________________________________

Periodicità del Backup: _____________________  Data primo Backup: _______________  Calendario [  ]

Data ultimo Backup: _______________  Supporto di Backup: ___________________________________

Numero di copie effettuate ogni volta: ______________  Numero di supporti utilizzati: _______________

Copia - Luogo di conservazione ___________________________________________________________

Incaricato della Copia: __________________________________________________________________

Incaricato della verifica: _________________________________________________________________

Banche Dati – Custodia archivio cartaceo

Luogo di Conservazione: ________________________________________________________________

Custodia degli archivi cartacei:

[  ] Armadi blindati
[  ] altri Armadi con serratura
[  ] Scaffalature

[  ] Armadi ignifughi con serratura
[  ] altri Armadi senza serratura
[  ] Classific. cassetti con serratura

[  ] Armadi ignifughi senza serratura
[  ] Casseforti
[  ] Classific.cassetti senza serratur

PERMESSI DI ACCESSO

1) Nome banca dati: __________________________________________________________________

Cognome e nome                                                        Inserimento  Accesso-Stampa  Modifica  Annullam

____________________________________________        [  ]                  [  ]              [  ]           [  ]

____________________________________________        [  ]                  [  ]              [  ]           [  ]

2) Nome banca dati: __________________________________________________________________

Cognome e nome                                                        Inserimento  Accesso-Stampa  Modifica  Annullam

____________________________________________        [  ]                  [  ]              [  ]           [  ]

____________________________________________        [  ]                  [  ]              [  ]           [  ]

