Denominazione [     	]

Numero sedi __________	
Se più di una sede, le stesse sono collegate tra loro per lo scambio dei dati? 	  Si     No

GRUPPI SOCIETARI
Fate parte di un gruppo societario 	  Si     No
Le altre società del Gruppo si trovano in Unione Europea? 	  Si     No
Siete collegati alle altre società del gruppo per scambio dati? 	  Si     No

ATTIVITA’ SVOLTA
[  ]	Attività diretta esclusivamente ad aziende e imprese 
[  ]	Attività rivolta anche a privati consumatori
Tipo di beni prodotti o servizi offerti 	[	
   	]

PERSONALE IN FORZA
Numero totale di dipendenti	[    ] 	Di cui a chiamata	[    ]
			Di cui lavoratori occasionali	[    ]
Numero di agenti di commercio	[    ]
Numero di procacciatori	[    ]
Numero di altri collaboratori	[    ]
Per collaboratori si intendono, informatori farmaceutici 
o altri soggetti legati da un rapporto stabile non subordinato

SMARTPHONE E GEOLOCALIZZAZIONE
Fornite Smartphone ai dipendenti o ai collaboratori	  Si     No
Fornite autoveicoli aziendali ai dipendenti o ai collaboratori	  Si     No
Geolocalizzazione dei dipendenti tramite app/gps 	  Si     No
Geolocalizzazione dei collaboratori tramite app/gps 	  Si     No
Utilizzo di badge per timbrature orari lavoro 	  Si     No

TIPOLOGIA DI DATI GESTITI
Gestite dati sensibili (dati che rivelano lo stato di salute, le convinzioni religiose, etniche, 
dati giudiziali relativi a cause pendenti) ? 	  Si     No     Non lo so
Gestite dati biometrici (ad esempio dati che identificano l’identità del soggetto
con un’impronta digitale o scansione facciale…) ? 	  Si     No     Non lo so

SISTEMI INFORMATICI
Indicare il numero di unità presenti in azienda: 
  Server; 	  Pc; 	  Portatili;
  Tablet; 	  Smartphone; 	  Cellulari; 
  Nas

RETI E ACCESSO AD INTERNET
E’ presente una rete LAN internet? 	  Si     No
E’ presente una rete WIFI interna? 	  Si     No
Avete accesso ad internet? 	  Si     No
Utilizzate servizi Cloud per salvataggio dati? 	  Si     No     Non lo so
(Google Drive, One drive, Drop Box o similari)
Avete un CED (Centro Elaborazione Dati) 	  Si     No
Avete un responsabile di sistema interno 	  Si     No

VIDEOSORVEGLIANZA
Avete un sistema di videosorveglianza? ………………………………………………………..	  Si     No
Se si:
[  ]	sistema di videosorveglianza per 	[  ]	sistema attivo anche in orario di lavoro
	sicurezza perimetrale
[  ]	locali commerciali aperti a terzi	[  ]	sistema attivo anche in orario di lavoro

WEB E SOCIAL
Avete uno o più siti web? ………………………………………………………………………………………..	  Si     No
Se sì, qual è il dominio (es: www.nome azienda.it) 	[	]
[    	]
[    	]
Nei siti internet avete delle pagine dove gli utenti 
[bookmark: _GoBack]inseriscono loro dati personali come email, nome o cognome?	  Si     No
Svolgete attività di E-Commerce? ………………………………………………………………….	  Si     No
Utilizzate marketplace? …………………………………………………………………………………	  Si     No
Utilizzate sistemi di messaggistica tipo whatsapp? ………………………………………..	  Si     No
Utilizzate i Social (Facebook, Instagram, Linkedin, ecc…) a fini aziendali? ……..	  Si     No

MARKETING
Utilizzate mailing list (invio mail promozionali)? ……………………………………………	  Si     No
Inviate SMS promozionali? …………………………………………………………………………….	  Si     No
Utilizzate carte fedeltà? …………………………………………………………………………………	  Si     No

SITUAZIONE AZIENDALE
L’azienda è adeguata al codice privacy (d.lgs 196/2003)?	  Si     No
Sono state fatte le lettere di nomina degli incaricati?	  Si     No
Sono stati nominati i responsabili del trattamento?	  Si     No
E’ stata formalizzato un incarico al commercialista?	  Si     No
E’ stata fatta una verifica e valutazione dei sistemi informatici?	  Si     No
E’ stata fatta una valutazione delle misure di sicurezza da adottare?	  Si     No

TIMBRO E FIRMA 
________________
Sotto la propria esclusiva responsabilità l’azienda dichiara di essere consapevole del fatto che il preventivo verrà formulato sulla base dei dati forniti e a tal fine dichiara che i suddetti dati sono completi e veritieri.
TIMBRO E FIRMA 
________________
Data _____________
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