MODULO PER LA SEGNALAZIONE DI EPISODI DI MOLESTIE E ABUSI

DATIDEL SEGNALANTE:

Nome: Cognome:
Data dinascita: / / Telefono:
E-mail: Tesserato Federale: Si No

Ruolo (Dirigente, allenatore, atleta o altro):

DATI DELLA PERSONA DA TUTELARE:

Nome: Cognome:

La persona da tutelare ¢ la stessa del/la segnalante? Si No

La persona da tutelare ¢ minorenne?  Si No Non so

E’ una persona con disabilita (se nota)? Si No Non so

Ruolo (Dirigente, allenatore, atleta o altro):

Eventuali informazioni utili sulla persona da tutelare e suoi contatti o del/i genitore/i:

PERSONA RITENUTA RESPONSABILE DEL FATTO SEGNALATO:
La persona responsabile del fatto segnalato ¢ di Sua conoscenza? Si No
In caso affermativo, indichi:

Nome: Cognome:

La persona responsabile del fatto ¢ minorenne? Si No Non so
SPECIFICHE SUL FATTO SEGNALATO:
Come ¢ venuto a conoscenza del fatto segnalato?

Direttamente Mi ¢ stato riferito Altro (specificare):

Se 1l fatto ¢ stato eventualmente segnalato da altra persona, indicare da chi:

Nome: Cognome:




Si ¢ trattato di un singolo episodio? Si No Non so

QUANDO E AVVENUTO?

Precisare: il giorno / / o nel periodo dal al
LUOGO IN CUI SI E VERIFICATO:

Palestra, spogliatoio, palazzetto, ecc.:

Nel territorio del Comune di:

E gia stata fatta segnalazione alla Giustizia Sportiva? Si No Non so
E gia stata fatta segnalazione alle Forze dell’Ordine? Si No Non so
E gia stata fatta segnalazione alla Giustizia Ordinaria? ~ Si No Non so
E gia intervenuto un medico ? Si No Non so

I1/1 genitore/i o I’esercente la responsabilita genitoriale ¢/sono stato/i informato/i

dell’accaduto? Si

DETTAGLI UTILI SULL’ACCADUTO:

No

Non so

Descrivere I’evento segnalato riportando tutti 1 dati e le informazioni utili per
descrivere con esattezza quanto realmente accaduto nonché 1 nominativi e 1 contatti di
altre persone e/o testimoni eventualmente o potenzialmente a conoscenza del fatto:




