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Siete pregati di compilare le seguenti informazioni il più presto possibile. Per garantire la puntualità, lasciare vuoti i campi sconosciuti. segnalare l’incidente il più presto possibile inviando il presente modulo per e-mail ad American Express Enterprise Incident Response Program (EIRP) all’indirizzo EIRP@aexp.com.  
	Data della Prima Notifica:

	Informazioni di contatto

	Informazioni di contatto dell’operatore commerciale
	Completare la sezione con le informazioni della parte che ha subito la compromissione dei dati

	Nome dell’operatore commerciale:       
	Nome del contatto:       

	Data di nascita:      
	Titolo del contatto:      

	Indirizzo dell’operatore commerciale:      

	Numero di telefono:      
	Indirizzo e-mail:       

	Informazioni sull’incidente ai dati

	Che tipo di dato protetto è stato possibilmente colpito? (Contrassegnare tutto ciò che è applicabile)
 FORMCHECKBOX 
Numero di conto della carta 
    FORMCHECKBOX 
Indirizzo e-mail
    FORMCHECKBOX 
Numero PIN
 FORMCHECKBOX 
Indirizzo
 FORMCHECKBOX 
Dati Traccia 1
    FORMCHECKBOX 
Dati Traccia 2 
    FORMCHECKBOX 
Password
 FORMCHECKBOX 
Numero di patente
 FORMCHECKBOX 
Nome

    FORMCHECKBOX 
Data di nascita
    FORMCHECKBOX 
Data di scadenza
 FORMCHECKBOX 
CID
 FORMCHECKBOX 
Numero di Previdenza Sociale   FORMCHECKBOX 
Altro      

	Data in cui è stata scoperta la violazione:      
	Data in cui la violazione è avvenuta:      

	Descrizione dell’evento: Che cosa è accaduto? 

Siete pregati di fornire il maggior numero di dettagli possibile.      


	È stato coinvolto un revisore dei conti forense?   FORMCHECKBOX 
Sì   FORMCHECKBOX 
No   FORMCHECKBOX 
In corso

	I vostri clienti sono stati avvisati?  FORMCHECKBOX 
Sì   FORMCHECKBOX 
No

Se sì, i clienti avvisati erano possessori della Carta American Express?  FORMCHECKBOX 
Sì   FORMCHECKBOX 
No

Se sì, siete pregati di allegare una copia della vostra notifica con il presente modulo alla e-mail per EIRP.

	L’incidente ai dati è stato rivelato pubblicamente?  FORMCHECKBOX 
Sì   FORMCHECKBOX 
No   FORMCHECKBOX 
In corso 

Se sì, quale mezzo è stato usato?  

 FORMCHECKBOX 
Comunicato stampa
   FORMCHECKBOX 
Segnalazione dei media      FORMCHECKBOX 
Divulgazione sul nostro sito Web     FORMCHECKBOX 
Altro      

	È stato contattato o coinvolto un ente delle forze dell’ordine?   FORMCHECKBOX 
Sì  FORMCHECKBOX 
No
Se sì, siete pregati di elencare le informazioni di contatto dell’ente:

Nome:             Agenzia:             Numero di telefono:             Segnalazione/Numero del caso:      

	Informazioni di contatto
Se siete a conoscenza di o sospettate che si è verificata una compromissione di dati, contattate il team per l’American Express Enterprise Incident Response Program (EIRP) compilando il presente modulo e spedendolo per e-mail a EIRP@aexp.com. Un responsabile per la risposta all’incidente si metterà in contatto con voi per raccogliere ulteriori dettagli e siete pregati, quindi, di essere pronti a fornire tutti i dettagli e a rispondere alle richieste del responsabile. Il responsabile coordinerà insieme a voi le modalità di trasferimento sicuro dei dati che si sospetta potrebbero essere stati compromessi (p.es. numeri della carta/conto corrente bancario ecc.) ad American Express.

Avviso: Per una maggiore sicurezza, tutta la corrispondenza che riguarda l’incidente sarà spedita da un membro del team per la risposta all’incidente dall’indirizzo: EIRP@aexp.com.
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