
MODULO DI SEGNALAZIONE DI ABUSI, VIOLENZE E DISCRIMINAZIONI SUI TESSERATI 

 

1. Sede dove è avvenuto il comportamento lesivo 

(Indicare il nome dell’impianto e l’indirizzo della sede) 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

2. Nomina'vo della persona che ha avuto comportamen' lesivi 

(Nome/Cognome e, se conosciuto, il ruolo della persona segnalata) 

_______________________________________________________________________________________ 

3. Nomina'vi dei sogge+ che hanno subito abusi, violenze o discriminazioni 

(Nome/Cognome e, se possibile, ruolo o posizione all'interno dell'associazione specificare se si tra�a di 

minore/i) 

_______________________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

4. Circostanze di luogo e di tempo 

(Descrivere in modo de�agliato il luogo esa�o e le date/periodi in cui si sono verifica! i comportamen! 

lesivi) 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

5. Descrizione de0agliata degli even' 

(Descrivere in modo esaus!vo gli even! occorsi, includendo azioni specifiche, frasi, comportamen! e ogni 

altro de�aglio rilevante) 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 



6. Ogni altro elemento u'le all’indagine 

(Aggiungere eventuali informazioni aggiun!ve che potrebbero essere u!li, come nomi di tes!moni, 

documen!, e-mail o altre prove a supporto) 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

7. Riservatezza del Segnalante 

Desidero che venga garan�ta la riservatezza del segnalante: 

• Sì 

• No 

 

Nome/Cognome del Segnalante  

_______________________________________________________________________ 

 


