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Si è trattato di un singolo episodio?          Sì             No            Non so 

QUANDO È AVVENUTO? 

Precisare: il giorno ____/____/_________ o nel periodo dal _________ al_________       

LUOGO IN CUI SI È VERIFICATO: 

Palestra, spogliatoio, palazzetto, ecc.: ______________________________________ 

Nel territorio del Comune di:_____________________________________________ 

È già stata fatta segnalazione alla Giustizia Sportiva?        Sì          No         Non so 

È già stata fatta segnalazione alle Forze dell’Ordine?        Sì          No         Non so 

È già stata fatta segnalazione alla Giustizia Ordinaria?      Sì          No         Non so 

È già intervenuto un medico ?                                             Sì          No         Non so  

Il/i genitore/i o l’esercente la responsabilità genitoriale è/sono stato/i informato/i 
dell’accaduto?                                                                      Sì          No         Non so   

DETTAGLI UTILI SULL’ACCADUTO: 

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

____________________________________________________________________  

____________________________________________________________________  

____________________________________________________________________  

____________________________________________________________________  

____________________________________________________________________  

____________________________________________________________________  

____________________________________________________________________  

____________________________________________________________________  

____________________________________________________________________  

____________________________________________________________________  

____________________________________________________________________  

____________________________________________________________________  

____________________________________________________________________ 


