
ALLEGATO A

MODULO DI SEGNALAZIONE RISERVATA DI PRESUNTI EPISODI DI BULLISMO O CYBERBULLISMO

⚠️ Il presente modulo è riservato e va inviato all’indirizzo caic824005@istruzione.it. Tutte le informazioni sono trattate nel rispetto del Regolamento (UE) 2016/679 – GDPR, del D.Lgs. 196/2003 e del D.P.R. 134/2024.


1. DATI DEL SEGNALANTE

☐ Docente  ☐ Studente  ☐ Genitore/tutore  ☐ Personale ATA  ☐ Altro (spec.) _____________
Nome e cognome ________________________________________
Classe/plesso (se pertinente) ________________________________________
Contatto (facoltativo, per eventuali chiarimenti) __________________________


2. DATI DEL/DEI MINORE/I COINVOLTO/I

Presunta vittima: ________________________________________
Classe/sezione ______________ Plesso ______________

Presunto autore/i: ________________________________________
Classe/sezione ______________ Plesso ______________

Altri studenti coinvolti/testimoni ________________________________________

⸻

3. DESCRIZIONE DEI FATTI

(Data, luogo, modalità, eventuali testimoni)
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………


4. TIPOLOGIA DEL COMPORTAMENTO SEGNALATO

☐ Offese verbali / prese in giro ripetute
☐ Esclusione intenzionale / isolamento sociale
☐ Minacce o aggressioni fisiche
☐ Diffusione di foto/video offensivi
☐ Messaggi o post denigratori su social network / chat
☐ Furto d’identità / profilo falso
☐ Altro (spec.) ________________________________________

⸻

5. FREQUENZA E DURATA DEGLI EPISODI

☐ Episodio isolato  ☐ Più episodi  ☐ Situazione continuativa
Periodo indicativo ________________________________________

⸻

6. CONSEGUENZE OSSERVATE O SEGNALATE SULLA PRESUNTA VITTIMA

☐ Cambiamenti di umore / isolamento
☐ Difficoltà scolastiche o relazionali
☐ Assenze o rifiuto di frequentare la scuola
☐ Segni fisici o verbali di disagio
☐ Altro ________________________________________

⸻

7. AZIONI GIÀ INTRAPRESE

☐ Comunicazione al docente coordinatore
☐ Colloquio con genitori
☐ Intervento educativo di classe
☐ Nessuna azione precedente
☐ Altro ________________________________________

⸻

8. RICHIESTA DI INTERVENTO

☐ Colloquio con il referente antibullismo
☐ Intervento del Dirigente scolastico
☐ Supporto psicologico / sportello d’ascolto
☐ Altro ________________________________________

⸻

9. DATA E FIRMA

Data __________________________
Firma __________________________

⸻

RISERVATO – USO INTERNO DELLA SCUOLA
Ricevuto in data ____________ da __________________________
Annotazioni del referente / Dirigente ____________________________________
Numero protocollo riservato ____________

