ALLEGATO A
MODULO DI SEGNALAZIONE INTERNA DI PRESUNTO EPISODIO DI BULLISMO / CYBERBULLISMO

Istituzione scolastica: ________________________
Anno scolastico: ________________________

Data della segnalazione: ____ / ____ / ______

Soggetto segnalante:
☐ Studente/Studentessa
☐ Genitore/Tutore
☐ Docente
☐ Personale scolastico
☐ Altro ________________________
Descrizione dettagliata dell’episodio:
_____________________________________________________
_____________________________________________________
Luogo e periodo dei fatti:
_____________________________________________________
Soggetti coinvolti:
Vittima/e: ___________________________________________
Presunto/i autore/i: _________________________________

Firma del segnalante: ___________________________

