MODULO PER LA SEGNALAZIONE DI EPISODI DI MOLESTIE ED ABUSI

Datidel segnalante

1-Nome: 2-Cognome :

3-Ente diappartenenza ( Associazione, 4-Ruolo ( Dirigente, Atleta, Allenatore, ecc.)
Societa.ecc.)

5-Recapiti
Indirizzo: E-mail :
Recapito telefonico Pec:

Datidella personachesiritiene abbia subito molestie 0 abuso (nelcaso diverso dal segnalante)

6-Nome e cognome : 7-Datadinascita:

— —
8-Origine Etnica: 9-Personacondisabilita (senota) : si L1 ho-

10- Posizione /ruolo ( Dirigente, Atleta, Allenatore, ecc.) :

11- Sesso:
Maschio: - Femmina:

12-Se minorenneindicare nome e cognome del/dei genitori o esercente/i responsabilita genitoriale:

13-Recapiti genitore/i o esercente/i responsabilita genitoriale:

Indirizzo: e-mail :

Recapitotelefonico: pec:

14-1l/igenitore/i ol’esercente/iresponsabilita genitoriale é/sono stato/statiinformatidell’accaduto ?15-si
no

In caso affermativo specificare cosa ha/hanno detto e le eventualiazioniconcordate :




16-Sistasegnalando unfatto a cuisi e assistito personalmente odicuisihaavuto percezione direttaoquantoriferitoda
un’altrapersona?

I:I Fatto a cuiho assistito personalmente o dicuiho avuto percezione direttamenteQuanto

I:I riferitodaun'altrapersona

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

17-Nome e cognome della personachehasegnalato :Ruolo/
posizione nell’ambito sportivo:
Rapportocheintercorre con lapersonache hasubitolamolestiao abuso:

Recapito telefonico: e-mail :

18-Data, ora e luogo del/i fatto/i riportato/i:

19-Dettaglidei/del fatto/i odell’episodiochedestapreoccupazione.

(Includere altre preoccupazionirilevanti come la descrizione di eventualiinfortuni occorsio se si sta
riportando questoincidente come fatto realmente avvenuto, opinione, supposizione o per sentito
dire).

20-Fornirelatestimonianzaoil racconto delfatto dichihasubito’abuso o la molestia (se noto):

21- Fornirelatestimonianzaoil racconto dieventualitestimonidell’incidente:

22- Indicareidatideitestimoni:
nome e cognome:

ruolo/posizione nell’ambito sportivo e rapporto cheintercorre con la personache ha subito lamolestiao
abuso:

datadinascita:
indirizzocompleto:

recapitotelefonico: e-mail:




nome e cognome:

ruolo/posizione nell’ambito sportivo e rapporto cheintercorre con la personache ha subito lamolestiao
abuso:

datadinascita:
indirizzocompleto:

recapitotelefonico: e-mail:

23-Fornireidettaglidiqualsiasi persona coinvolta neifatto o chesiritiene abbia causatoil/ifatto/io
provocato eventualilesioni:

nome e cognome:

ruolo/posizione nell’ambito sportivo e rapporto cheintercorre con la personache ha subito lamolestiao
abuso:

datadinascita:
indirizzocompleto:

recapitotelefonico: e-mail:

24-Indicare eventuali azioni finora intraprese :

25-1l/i fatto/i é stato gia segnalato ad organizzazioni esterne ?

Si: no:

In caso affermativo fornire le seguenti informazioni :

26-Organizzazione :
Personadiriferimento:
Recapito telefonico: e-mail:

Azione concordata o consiglio fornito:

Firma: Luogo edata:







