	
	
	

	


MODULO SEGNALAZIONE DI ATTI DI BULLISMO E/O CYBERBULLISMO
Compilatori : Docenti/ATA
Nome e Cognome ____________________________________

In quale sede e classe è accadutoo riguarda? Classe………     sez .   ……..               Sede ……..

· Ai Danni di chi?____________________________(essenziale per poter procedere)

· Quando?_____________________________________________________

· In che luogo? __________________________________________________

· Chi sono i protagonisti dei fatti segnalati? 
Bullo……………………………..………………… Vittima…………………………………………
gregari…………………………………. osservatori attivi/passivi)…………………………………………………

· Da quanto tempo accade questo episodio? 
E’ la prima volta che accade?               Sì                No             (barrare la risposta)

· Il "bullo" era da solo o con altri compagni/amici? …………………………………………………………
Che cosa è successo? (Descrivere l'accaduto)


	

	

	


La segnalazione deve essere consegnata al referente per le azioni di contrasto agli atti di Bullismo e/o cyberbullismo.

Data ____/____/_________







Firma
_____________________________

Ref. contrasto Bullismo e cyberbullismo:Prof.ssa Francesca Manca


