MODULO DI SEGNALAZIONE DI ATTI (PRESUNTI) DI BULLISMO E/O
CYBERBULLISMO

Nome e Cognome di chi compila la segnalazione:
Data:
Indirizzo:

O Liceo Scientifico

Q Liceo Scientifico Sportivo

U Liceo Scienze Applicate

O Istituto Professionale — Servizi Commerciali

Q Istituto Professionale — Servizi per la Sanita e I'Assistenza

4 Istituto Tecnico — Amministrazione, Finanza e Marketing (AFM)
O Istituto Tecnico — Turismo

1. La persona che presenta la segnalazione é :

4 La vittima (persona maltrattata/offesa)
O Un/a compagno/a della vittima

U Madre/ Padre/Tutore della vittima

U Insegnante

Q Altro:

2. Dati della vittima

Nome e cognome:
Classe:

Eventuali altre vittime:
Nome e cognome:
Classe:
Nome e cognome:
Classe:

3. Persona/e coinvolta/e nel comportamento segnalato

Nome e cognome:
Classe:

Nome e cognome:
Classe:

Nome e cognome:
Classe:




4. Descrizione dell’'accaduto

Descrivere brevemente la situazione segnalata, indicando in modo chiaro gli episodi verificatisi e,
quando possibile, riportando esempi concreti.

5. Frequenza degli episodi
Indicare quante volte si sono verificati i comportamenti segnalati:

6. Luogo e modalita degli episodi
Indicare dove si sono verificati gli episodi (ad esempio: in classe, negli spazi della scuola, fuori
dall'istituto, online o sui social network).

La presente segnalazione, una volta compilata, puo essere consegnata direttamente al
coordinatore di classe, al docente referente per il bullismo e il cyberbullismo o al dirigente
scolastico.
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