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[bookmark: _n6inlvc8r7on]MODULO DI PRIMA SEGNALAZIONE 
[bookmark: _6jy1lbqv87cd][bookmark: _bf2q36lw103c]Nel caso di (presunto) bullismo lo si può segnalare, compilando e inoltrando questo modulo, alla seguente email:
Team Antibullismo:	    teamantibullismo@ic4imola.edu.it
    

Nome di chi compila la segnalazione……………………………………………………….. 

Plesso scolastico: ______________________________________________

1. La persona che ha segnalato il caso di presunto bullismo/cyberbullismo è
□ La vittima…………………………………………………………………….. 
□ Un compagno/a della vittima, nome…………………………………………… 
□ Madre/padre/tutore della vittima nome…………………………………………
□ Insegnante nome…………………………………………………………………. 
□ Altri………………………………………………………………………………….

2. Presunta vittima……………………………………………   Classe: ………… 
Altre presunte vittime Classe: …………
Nome………………………………………………………………Classe: ………… Nome………………………………………………………………Classe: .............. Nome………………………………………………………………Classe: ………..

3. Presunto bullo/a……………………………………………   Classe: ………… 
Altri presunti bulli/e  
Nome…………………………………………………………………Classe: …………
Nome…………………………………………………………………Classe: …………
Nome…………………………………………………………………Classe: …………

4. Descrizione del problema, del fatto, dell’accaduto presentato, 
- Che cosa è successo? (Breve descrizione)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
- Quando? _____________________________________________
- Dove? _______________________________________________
- La vittima era da sola? 
· Sì
· No    Chi c’era? Segnalare nome e cognome ________________________________

- La vittima ne ha parlato con qualcuno?
· No
· Sì     Chi? Segnalare nome e cognome ______________________________
- Quante volte sono successi gli episodi? _______________________
- Quando sono accaduti gli episodi? _____________________________
- Gli episodi si ripetono ancora?
· Sì          
· No    
- Quando è stata l’ultima volta? ________________________________

Altre informazioni utili da segnalare: ………………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………




Luogo ______________________

Data _______________________                                                                                                             

                Firma


_______________________ 
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