Modulo di Segnalazione

CONFIDENZIALE / RISERVATO

DATI DEL SEGNALANTE

NOME: ..o, COGNOME:. ..o iiiiiiiiiiiiiiens
ASD/SSD: i,

RUOLQO (dirigente, atleta, tecnico): ....coevvvviiiiiiiiiinn,
N° di telefono principale: ....covviviiiiiiiiiiiieeenen

Ml e Relazione conilminorenne: ....c.ooovvvvivviniinnnnn.

Dati della persona che si ritiene abbia subito molestia o abuso (nel caso diverso dal segnalante)

NOME e COGNOME

DATA DI NASCITA

RUOLO (atleta, altro,..)

ORIGINE ETNICA

PERSONA CON DISABILITA’ (se notq)

SESSO

Se minorenne indicare nome e cognome del/dei genitore/i o esercente/i responsabilita
genitforiale:

Recapiti (genitore/i o esercente/i responsabilitd genitoriale)
INAINZZO: v,
Cellulare: coouvviviiiiiiiiiiiinee,
e-MAil: veiiiiii

II/i genitore/i o I'esercente responsabilitd genitoriale &/sono stato/stati informato/i
dell’accaduto?
o Sl o NO

Si sta segnalando un fatto a cui si & assistito personalmente o di cui si ha avuto percezione
diretta o quanto riferito da un’alfra persona?

o fatto a cui ho assistito personalmente o di cui ho avuto percezione direttamente quanto
o riferito da un’altra persona

Se si sta segnalando quanto riferito da un’altra persona indicare:

Nome e cognome della persona che ha segnalato:

Ruolo/posizione nell’ambito sportivo e rapporto che intercorre con la persona che ha
subito la molestia o abuso:

Recapito telefonico:

Data, ora e luogo del/i fatto/iriportato/i:

Dettagli del fatto/i o dell’episodio che desta preoccupazione. (includere altre
informazioni rilevanti, come la descrizione di eventuali infortuni occorsi e se si sta
riportando questo incidente come fatto realmente avvenuto, opinione, supposizione o
per sentito dire)




