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Alla DS
Al DSGA
Al Referente per l’Intelligenza Artificiale
Al Referente IT

Oggetto: modulo per la segnalazione interna di preoccupazioni, anomalie o incidenti informatici derivanti dai sistemi di IA

Nome e cognome dello studente: ________________________________________________________
Nome e cognome dei genitori/tutori: ______________________________________________________
Contatti:
· Telefono/cellulare: _____________________________________________________________
· E-mail: ______________________________________________________________________

Indicare e descrivere la preoccupazione, l’evento anomalo o l’incidente verificatosi:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Individuare il sistema di IA e il dispositivo utilizzati, nonché specificare ogni altro elemento utile al fine di rappresentare correttamente ed esaustivamente l’evento o la preoccupazione:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data dell’evento anomalo o dell’incidente (se non si è verificato alcun evento, lasciare in bianco):
· Tra il __________ e il __________
· In un tempo non determinato
· È possibile che sia ancora in corso

Tipologia di preoccupazione o violazione:
· Accesso non autorizzato al sistema di IA o al dispositivo su cui è implementato.
· Alterazione del sistema di IA.
· Malfunzionamento del sistema di IA.
· Presenza di rischi per gli utenti legati al sistema di IA e al suo utilizzo (specificare quali: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________).
· Perdita dei dati presenti nel sistema di IA.
· Furto dei dati presenti nel sistema di IA.
· Divulgazione non autorizzata dei dati presenti nel sistema di IA.
· Altro (specificare:______________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________)
Documenti allegati:
i. ____________________________________________________________________________
ii. ____________________________________________________________________________
iii. ____________________________________________________________________________
iv. ____________________________________________________________________________

DESIDERO UN RISCONTRO?
☐ Sì, desidero essere contattato/a – e-mail: _________________________________________
☐ No, invio solo a scopo informativo

_____________________, ____ / ____ / ____________

RISERVATEZZA
Tutte le segnalazioni saranno trattate in modo riservato e nel rispetto della normativa sulla privacy (GDPR). Nessuna conseguenza negativa è prevista per chi segnala in buona fede.

Firma
______________________
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