MODULO DI SEGNALAZIONE
CONFIDENZIALE / RISERVATO

Dati del segnalante

NOME: ... ssssss s sesss s sssssesssssesessas
(0101301010
ASD: s ————————
RUOLO (dirigente, atleta, teCNiCO): ..ocmeueeereenseesreeneesrernnes
N° di telefono principale: ...
0 11 PN

Relazione con il MiNOreNnne: ...evveerresesesssesessssseseens

Dati della persona che si ritiene abbia subito molestia o abuso (nel caso diverso dal segnalante)
NOME: ..ceeeieessisssssss s ssss s sesssssssssssssssseess
COGNOME: ...cooiereeenreessseesssesssssessssesssssssssssssssssssssessssssssssseseess
DATA DI NASCITA .ceeeereeerseesrseesssssesssssssssessssssssssssssssesssans

RUOLO (atleta, altro...) .oeeeeneeeseeessessesseesseesseessessseesens

Recapiti (genitore/i o esercente/i responsabilita genitoriale)
INAITIZZO: oot sssssssens
CellULATE: ..ot serss st sseeas

E-INALLL e ——————————

1l/i genitore/i o I'esercente responsabilita genitoriale é/sono stato/stati informato/i
dell’'accaduto?

o SI oNO



Si sta segnalando un fatto a cui si é assistito personalmente o di cui si ha avuto percezione diretta
o quanto riferito da un’altra persona?

O fatto a cui ho assistito personalmente o di cui ho avuto percezione direttamente

O riferito da un’altra persona
Se si sta segnalando quanto riferito da un’altra persona indicare:
Nome e cognome della persona che ha Segnalato: ... e seeas
Ruolo/posizione nell’ambito sportivo e rapporto che intercorre con la persona che ha subito la
MOIEStia 0 ADUSO! ..t seesssessenes
Recapito telefonico: ... eneceeseeseeesseeeseeeeeesseeesseeenns

Data, ora e luogo del/i fatto/i TIPOTTAtO/i: e reeererereseeeseremeesseesseess s ssss s sesss s s esss s sess s sseens

Dettagli del fatto/i o dell’episodio che desta preoccupazione. (includere altre informazioni rilevanti,
come la descrizione di eventuali infortuni occorsi e se si sta riportando questo incidente come fatto
realmente avvenuto, opinione, supposizione o per sentito dire)

Indicare i dati del/dei testimone/i:

LA T0) 40 LRI 00T <3 4 1) 40 T
Ruolo/posizione nell’ambito sportivo e rapporto che intercorre con la persona che ha subito la
MOlestia 0 ADUSO: ... esses s

Data di NASCILA: e ssssssssneens

D06 {47403 o0 101 0] U=] o SO PT T PPPN
Recapito telefOniCo: ... seseseens

L 00 = 1 1

LA E0) 40 LRI 00T o3 4 1) 4o =T

Ruolo/posizione nell’ambito sportivo e rapporto che intercorre con la persona che ha subito la



100T0) (=R 0 F= o3P 1010 Yo TP
Data di NASCILA: .. sees s sesssse s s s sssneans
INAITIZZO COMPLETO: .ottt ettt sssee et s bbbt s s s s eb SRR 8 SRR SRR R AR R8s SRR bbbt
Recapito telefonico: ... sseesseens

LT 1.0 T2 1

Fornire i dettagli di qualsiasi persona coinvolta nei fatti o che si ritiene abbia causato il/i fatto/i o
provocato eventuali lesioni:

0] 40 LTI 00T o4 4 1) 4o L=
Ruolo/posizione nell’ambito sportivo e rapporto che intercorre con la persona che ha subito la
MOleStia 0 ADUSO: ... ssss s

Data di NASCILA: st ssssess s seeens

INAITIZZO COMPLETO: ottt s s s R SEA R R AR et
Recapito telefonico: ... eersessseenns

L 0 - 1 1 T

Indicare eventuali azioni finora intraprese:

Attuale sicurezza del minorenne (incluse informazioni se il luogo dove risiede sia sicuro, se corre rischi
di qualsiasi tipo, se ha espresso timori da tenere in considerazione, etc.):

E stata richiesta assistenza medica di emergenza per il minorenne?
oSI oNO

Se si, indicare a chi (servizio, nominativo del personale, recapiti) e indicare se é stata gia data (luogo,
servizio, nominativo del personale, recapiti):

Chi altro é a conoscenza del caso?
Agenzia, ente, organizzazione, altro:



