
Modu看o per la segna音az盲one di episodi di mo!estie ed abusi

Dati del segnaiante

「.Nome

2.Cognome

3. Data di nascita

4. Ente di appartenenza (SOCieta, COrPO m冊are, eCC.)

5. Ruoio (Dirigente, atleta, alienatore, O altro)

6.Indirizzo:

recapito teiefonico:　　　　　　e-maii:

PeC:

Dati della persona che si ritiene abbia subito molestia o abuso 〈nel caso diverso dal segnaIante)

7,Nome

8,Cognome

9. Data di nascita

「O" Pe「sona con disab冊a (Se nOta)

1 1. Ente di appartenenza (SOCieta, COrPO miiitare, eCC.)

12" Ruoio (Dirigente, atI空手alienatore o aItro)

13. Se minorenne indjca「e nome e cognome dei/dei genitore/i o esercente/i responsab冊a genitoriaie:

14. Recapiti (genitore/i o ese「centeIi responsab冊a genitoriaie)

lndirizzo:

recapito teIefonico:　　　　　　　e-maiI:

PeC:

1 5. il/i, genito「e/i o I’ese「cente responsab冊a genitoriaIe e/sono stato/stat=nformato/i de廿accaduto? in

CaSO POSitivo che tipo di azioni hanno inteso intraprendere?

tヽ、 ,ん　　や 　　いヽ 　、¥ 　　ヽ臆1 　l∴∴∴“ 　　書や 

16. Si sta segnaiando un fatto a cui si e assistito personaimente o di cui si ha avuto pe「cezionぎdiretta o

PerChe riferito da un’aitra persona?


