
MODULO SEGNALAZIONE  

MODULO SEGNALAZIONE 

Indica le tue generalità   

Cognome Nome  

Data di nascita  

Dati di contatto (e-mail e/o numero telefono)  

Qualifica (es. atleta, allenatore, dirigente) e 

attività svolta (es. calcio, basket, volley) 

 

Il segnalante coincide con la vittima  O SI O NO  

In caso di risposte negativa alla domanda 2, 

indica i dati della vittima  

 

Cognome Nome  

Data di nascita  

Dati di contatto (e-mail e/o numero telefono)  

Qualifica e attività svolta  

La vittima è minorenne  O SI O NO  

In caso di risposta positiva alla domanda, 

indica i dati dei soggetti esercenti la 

responsabilità̀ 

 

Cognome Nome  

Data di nascita  

Dati di contatto (e-mail e/o numero telefono)  

Qualifica e attività svolta  

La Persona responsabile del fatto segnalato 

è di tua conoscenza? 

O SI O NO 

Se SI indica: 

Nome e Cognome 

 

La persona responsabile è minorenne? O SI O NO 

Indica quanto e dove sono stati commessi i 

fatti  

 

Quando (es. “il giorno…” oppure “dal …al…” 

ecc.ecc.) 

 

Dove (es. palestra, palazzetto, spogliatoio, ecc. 

ecc.) 

 

Comune/Città  

  

5 - Che tipo di violenza ritieni di aver subito  O l’abuso psicologico; 

O l’abuso fisico; 

O la molestia sessuale; 

O l’abuso sessuale; 

O la negligenza; 

O l’incuria; 

O l’abuso di matrice religiosa; 

O il bullismo, il cyberbullismo: 

O i comportamenti discriminatori. 



5.1 - Si tratta di un singolo episodio? Se sei 

stato vittima di più episodi puoi indicare la 

frequenza? 

O SI O NO  

6 - Descrivi i fatti  

 

Indica i dati del soggetto responsabile   

Cognome e Nome  

Qualifica e attività svolta  

Dati di contatto se disponibili (es. mail)  

Indica i dati di altri soggetti a conoscenza 

dei fatti  

 

Cognome Nome  

Dati di contatto se disponibili (es. mail)  

Qualifica  Attività svolta 

Come è venuto a conoscenza del fatto 

segnalato?: 

 

O Direttamente  

O È stato riferito 

O Altro (specificare) 

Nel caso il fatto segnalato sia stato riferito si 

chiede di indicare il referente: Nome e 

cognome 

 

Hai documentazione a supporto  O SI O NO  

In caso positivo provvedi ad allegarla in formato elettronico o a consegnarla al Responsabile 

contro gli abusi, le violenze e le discriminazioni - Gestore delle segnalazioni  

In caso di risposte negativa alla domanda 

precedente, potresti entrare in possesso di 

documentazione a supporto  

O SI O NO  

Sono stati diffusi contenuti offensivi? O SI O NO  

In caso di risposta positiva alla domanda 

precedente, dove sono stati diffusi i 

contenuti? 

O Sito intenet (specificare 

…………………………..……………………) 

O Social network (specificare 

…………………………..……………………) 

O Piattaforme video (specificare 

…………………………..……………………) 

Account divulgatore 

…………………………..……………………  

Indica ogni altra informazione che ritieni pertinente per poter fornire un utile riscontro circa 

la sussistenza dei fatti segnalati 

 

Hai condiviso il contenuto della presente 

segnalazione con altri soggetti? 

O SI O NO  

In caso di risposta positiva, indica i soggetti e la data di comunicazione  

 



Ti sei rivolto ad enti a ciò dedicati (es. centri 

antiviolenza, sostegno alle vittime, etc)? O 

hai bisogno di informazioni sui servizi 

presenti sul territorio per avere supporto e 

sostegno psicologico, medico e legale? 

O SI O NO  

Hai già effettuato la segnalazione alla 

giustizia sportiva? 

O SI O NO  

Hai già effettuato la segnalazione alla 

giustizia ordinaria? 

O SI O NO  

Vuoi fissare un incontro di persona con il 

Responsabile contro gli abusi, le violenze e 

le discriminazioni - Gestore delle 

segnalazioni? 

O SI O NO  

 

Tutte le informazioni contenute nel presente documento sono soggette a riservatezza a termine di 

legge sulla Privacy. 

 

ALLEGATO AL REGOLAMENTO PER LA SALVAGUARDIA DA ABUSI, VIOLENZE, DISCRIMINAZIONI E POLITICA DI 
TUTELA DEI MINORI E SCARICABILE DAL SITO 


