MODULO PER LA SEGNALAZIONE
DI EPISODI DI ABUSI, MOLESTIE E DISCRIMINAZIONI

Dati del Segnalante
nome e cognome
residente a (prov. _ )via/piazza

Telefono e-mail
ruolo (Dirigente, atleta, tecnico, collaboratore, o altro)

Dati della persona che si ritiene abbia subito abusi, molestie o discriminazioni (se diversa dal segnalante)
nome e cognome
residente a (prov. _ )via/piazza
Telefono e-mail

ruolo (Dirigente, atleta, tecnico, collaboratore, o altro)

Origine della segnalazione
[J fatti avvenuti in presenza del segnalatore.
[0 racconto diretto da parte di una persona minorenne o disabile.
[0 racconto di fatti da parte di terzi.
[J acquisizione tramite dispositivi e piattaforme digitali.

Motivo della segnalazione
[0 atto di violenza (fisica, psicologica, sessuale).
[0 maltrattamento (fisico, psicologico).
[ altro comportamento inappropriato:

Autore dell’episodio segnalato:
- nome e cognome:
- eta (conosciuta o presunta)
- ruolo svolto nella societa

Descrizione del fatto
Data e ora

Luogo
- descrizione sommaria del fatto:

L’episodio segnalato ¢ stato denunciato a eventuali autorita esterne o alle forze dell’ordine?
[ Si
Specificare a quale Autorita o Forzadell’Ordine
[0 No
[J Non so

Luogo, Data: firma




