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NOTIFICACIÓ I REGISTRE D’INCIDÈNCIA 
Nº incidència  Data notificació    Hora  
 
Usuari que fa la notificació: 
............................................................................................................................ 
Incidència notificada a las següents persones: 
................................................................................................ 
......................................................................................................................................................................
.... 
 
DESCRIPCIÓ DE LA INCIDÈNCIA 
Data de la incidència    Hora  
 
Tipus d’incidència (intrusió, pèrdua de dades, etc.) 
....................................................................................... 
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......................................................................................................................................................................

.... 
Descripció detallada de la incidència: 
........................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................
.... 
......................................................................................................................................................................
.... 
......................................................................................................................................................................
.... 
Possibles efectes de la incidència: 
.................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................
.... 
......................................................................................................................................................................
.... 
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......................................................................................................................................................................

.... 
 
Signatura notificant                                                                  Signatura del receptor 


