
​ALLEGATO 1​

​MODULO​ ​DI​ ​PRIMA​ ​SEGNALAZIONE:​
​PRESUNTI​ ​ATTI​ ​DI​ ​BULLISMO​ ​/​
​CYBERBULLISMO​

​1. DATI DEL SEGNALANTE​
​(Chi sta compilando il modulo?)​

​Nome e Cognome:​
​______________________________________________________​

​Ruolo:​

​□ Docente​

​□ Personale ATA​

​□ Genitore​

​□ Alunno/a​

​□ Altro: _________________​

​Contatto (Email/Tel) per eventuale approfondimento:​
​_________________________________________________________​

​2. IL/LA BULLIZZATO/A (Presunto/a)​
​Nome e Cognome:​
​______________________________________________________​

​Classe e Sezione:​
​______________________________________________________​

​3. I PRESUNTI AUTORI​
​(Chi ha compiuto l'azione?)​



​Autore principale (se noto): ________________________________​
​Classe: ______​

​Ha agito da solo/a? □ Sì □ No​

​Se NO, indica i componenti del gruppo (gregari/complici):​
​1.​ ​Nome: ________________________ Classe: ______​
​2.​ ​Nome: ________________________ Classe: ______​
​3.​ ​Nome: ________________________ Classe: ______​

​4. TIPOLOGIA E LUOGO DELL'EPISODIO​
​Quando è accaduto?​​Data: _____​​/____​​/______ Ora (indicativa):​​_______​

​DOVE è accaduto? (Barrare una o più caselle)​

​AMBITO FISICO (A scuola/Fuori):​

​□ Aula durante la lezione​

​□ Aula al cambio dell'ora​

​□ Corridoi / Bagni​

​□ Palestra / Spogliatoi​

​□ Cortile / Ricreazione​

​□ Tragitto Casa-Scuola (Scuolabus o a piedi)​

​□ Altro: ____________________​

​AMBITO DIGITALE (Cyberbullismo):​

​□ WhatsApp / Telegram (Chat private o gruppi)​

​□ Instagram / TikTok / Snapchat​

​□ Facebook / Twitter​

​□ Piattaforme di Gioco Online (es. Fortnite, Roblox)​

​□ Email / SMS​

​□ Diffusione foto/video non consensuale​



​5. DESCRIZIONE DEI FATTI​
​(Descrivere​ ​in​ ​modo​ ​oggettivo​ ​cosa​ ​è​ ​successo.​ ​Evitare​ ​opinioni​ ​personali,​
​riportare frasi esatte se possibile).​

​Che tipo di comportamento è stato osservato?​

​□ Verbale (insulti, derisione, minacce, nomignoli)​

​□ Fisico (spintoni, calci, pugni, sottrazione oggetti, danneggiamento)​

​□ Indiretto/Sociale (esclusione dal gruppo, calunnie, pettegolezzi)​

​□​ ​Cyber​ ​(insulti​ ​online,​ ​furto​ ​d'identità,​ ​pubblicazione​ ​foto​ ​imbarazzanti,​
​esclusione da chat)​

​Racconto dettagliato dell'accaduto:​

​______________________________________________________________​
​______________________________________________________________​
​______________________________________________________________​
​______________________________________________________________​
​______________________________________________________________​
​______________________________________________________________​
​______________________________________________________________​
​______________________________________________________________​
​______________________________________________________________​
​______________________________________________________________​
​______________________________________________________________​

​6. FREQUENZA E TESTIMONIANZE​

​È la prima volta che accade (a tua conoscenza)?​

​□ Sì​

​□ No​

​-> Da quanto tempo dura? __________________________________​

​Ci​ ​sono​ ​testimoni​ ​oculari​ ​(compagni,​ ​docenti,​ ​altro​ ​personale)?​
​______________________________________________________________​
​______________________________________________________________​



​______________________________________________________________​
​______________________________________________________________​

​(Indicare chi ha visto la scena senza parteciparvi)​

​_____________________________________________________________​
​_____________________________________________________________​

​La vittima è stata minacciata per impedire la segnalazione?​

​□ No​

​□ Sì​

​-> Da chi? __________________________________________________​

​7. ALLEGATI ED EVIDENZE​
​(Fondamentale per il Cyberbullismo)​

​Sono disponibili prove documentali?​

​□ No​

​□ Sì (Specificare):​

​□ Screenshot di chat/social​

​□ Foto/Video​

​□ Note disciplinari precedenti​

​□ Referto medico​

​□ Altro: _____________​

​Luogo e Data​​________________________​

​Firma del Segnalante o dei segnalanti (se più di uno)​



​NOME​ ​COGNOME​ ​FIRMA​

​Il​​presente​​modulo​​deve​​essere​​consegnato​​in​​busta​​chiusa​​al​​Referente​​per​​il​
​Bullismo​ ​o​ ​al​ ​Dirigente​ ​Scolastico.​ ​I​ ​dati​ ​saranno​ ​trattati​ ​nel​ ​rispetto​ ​della​
​normativa sulla privacy e con la massima riservatezza.​


