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	ISO/IEC 27001

	ALLEGATO D

	LA COMPILAZIONE DEI SEGUENTI CAMPI È OBBLIGATORIA PER RICEVERE LA QUOTAZIONE RELATIVA ALLA CERTIFICAZIONE DEL PROPRIO SISTEMA DI GESTIONE PER LA SICUREZZA DELLE INFORMAZIONI 


	INFORMAZIONI RELATIVE AL SISTEMA DI SICUREZZA DELLE INFORMAZIONI DELL’ORGANIZZAZIONE
	REQUISITO APPLICABILE
	NOTE

	Numero dei server
	|_| Sì  |_| No
	     

	Numero delle postazioni di lavoro (laptop/desktop)
	|_| Sì  |_| No
	     

	Numero di utenti
	|_| Sì  |_| No
	     

	Network (rete interna, rete publlica, etc.)
	|_| Sì  |_| No
	     

	Software installati, licenze (sistemi operativi, software network, software antivirus, software dei client, software specializzati, etc.)
	|_| Sì  |_| No
	     

	Numero di applicativi, specificare quali
	|_| Sì  |_| No
	     

	Sistema di crittografia adottato 
(se sì, specificare quale)
	|_| Sì |_| No
	     

	Numero di persone impegnate nelle attività di sviluppo e mantenimento di applicativi, se presenti
	|_| Sì |_| No
	     

	L’organizzazione effettua transazioni elettroniche? Se sì, specificare
	|_| Sì |_| No
	     

	Il vostro Sistema informativo è connesso con terze parti (clienti, partner, provider, etc.)? 
Se sì, specificare
	|_| Sì |_| No
	     

	L’organizzazione usa risorse condivise? 
Se sì, specificare
	|_| Sì |_| No
	     

	L’organizzazione gestisce dati di origine esterna? Se sì, specificare
	|_| Sì |_| No
	     

	Ci sono attività (processi / parti di processi) che influenzano la sicurezza delle informazioni che l’organizzazione esternalizza? Se sì, specificare
	|_| Sì |_| No
	     

	La vostra organizzazione esternalizza alcune operazioni del sistema di gestione delle informazioni a terze parti? Se sì, specificare
	|_| Sì |_| No
	     

	L’organizzazione consente l'accesso agli strumenti informativi ai fornitori?
	|_| Sì |_| No
	     

	L'organizzazione soddisfa i requisiti legali, di settore e contrattuali in materia di riservatezza, integrità e disponibilità delle informazioni?
	|_| Sì |_| No
	     

	Sono stati predisposti una valutazione del rischio e un piano per il trattamento del rischio? 
	|_| Sì |_| No
	     

	L’organizzazione ha implementato un documento relativo gli obiettivi di controllo ed i controlli applicati? Si prega di specificare la data di ultima revisione del documento
	|_| Sì |_| No
	     

	Data
	     
	Firma Legale Rappresentante
	

	Firmando il presente modulo dichiaro che i dati qui riportati sono corretti e completi e autorizzo al trattamento dei dati personali ai sensi dell’Art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679.
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