
 

MODULO DI SEGNALAZIONE – EPISODIO DI BULLISMO / CYBERBULLISMO 

 

 

Data della segnalazione: ___ / ___ / _____   

 

Segnalante:      □ Studente   □ Genitore    □ Docente    □ Altro _____________________   

 

Cognome e nome  del segnalante (non obbligatorio)  ____________________________ 

 

 

Classe coinvolta: _____   sez. _____   □  primaria    □ secondaria  

 

Classe coinvolta: _____   sez. _____   □  primaria    □ secondaria   

 

plesso  ________________ 

 

 

Descrizione dell’episodio   (luogo, data, modalità):   

 

_________________________________________________________________________ 

  

_________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

 

 

Testimoni (se presenti):   

 

__________________________________________________________ 

 

 

Azioni già intraprese (se presenti):   

 

__________________________________________________________ 

 

 

 

 

Data  ___ / ___ / ______ 

 

 


	Textbox1: 
	Check Box2: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Textbox7: 
	Textbox8: 
	Textbox9: 
	Textbox10: 
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Textbox13: 
	Textbox14: 
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Textbox17: 
	Textbox18: 
	Textbox19: 
	Textbox20: 
	Textbox21: 


