
 

 

 

 

Istituto Comprensivo ______________________ 

Plesso ______________________ 

Data della segnalazione //________ 

Ora ______ 

1. DATI DEL SEGNALANTE 

□ Docente 

□ Genitore 

□ Alunno 

□ Personale ATA 

□ Altro ____________________ 

Nome e Cognome __________________________________ 

Recapito (se necessario) _________________________ 

2. DATI DELL'ALUNNO COINVOLTO (PRESUNTA VITTIMA) 

Nome e Cognome _________________________________ 

Classe ______ Sezione ______ 

Età ______ 

3. DATI DELL'ALUNNO/I PRESUNTO/I AUTORE/I 

Nome e Cognome __________________________________ 

Classe ______ 

Nome e Cognome __________________________________ 

Classe ______ 

4. LUOGO DELL'EPISODIO 

□ Aula 

□ Corridoio 

□ Mensa 

□ Cortile 

□ Bagni 

□ Palestra 

□ Scuolabus 

□ Uscita/Ingresso 

□ Online 

□ Altro ______________________ 
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5. TIPOLOGIA DEL COMPORTAMENTO OSSERVATO 

□ Aggressione fisica 

□ Insulti e prese in giro 

□ Minacce 

□ Esclusione dal gruppo 

□ Diffusione di pettegolezzi 

□ Danneggiamento di oggetti 

□ Discriminazione 

□ Cyberbullismo 

□ Altro ______________________ 

6. DESCRIZIONE DEI FATTI 

 

 

 

7. EVENTUALI TESTIMONI 

 

 

 

Firma del segnalante _____________________________ 

Firma del docente ricevente ______________________ 

 

 


