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Allegato 1a
SCHEDA DI PRIMA SEGNALAZIONE ADULTI
DI EPISODI DI BULLISMO

Nome e cognome di chi compila la segnalazione ............ocooiiiiiiiiiiiiiii,
Lol [o] F= T =T ol 1= 1= = PP
Data ....ccoocevviiiees

1. La persona che ha segnalato il caso di presunto bullismo era
o La vittima

o Un compagno della vittima, nome ..., .

o Madre/ Padre/Tutore della vittima, nome ..o
o Insegnante, nome .........ccccccceceiniiieenn .

S Lo o TR

2. Vittima e . classe ........cccoeveenen .
Altre vittime ..o . Classe .....ccccovviiiiiiiinea
Altre vittime ..., Classe .....cccccoveviiiiiiiiines .

3. Bullo o i bulli (o presunti)

NOME .o ClasSe ..o
NOME oo ClaSS@ e ;
NOME oo Classe .o

4, Descrizione breve del problema presentato. Dare esempi concreti degli episodi
di prepotenza.

5. Frequenza dell'Episodio
o Singolo episodio
o Episodi ripetuti (specificare freqUeNZzZa) ...

6. Tipologia di comportamento osservato
o Aggressione fisica
o Insulti verbali
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o Minacce

o Isolamento o esclusione

o Derisione o prese in giro

o Danneggiamento di oggetti personali

o Lo g o €] o =Tel ) i Tet= 1 =) T O UTRRUPPRRPN .

7. Altri coinvolti o testimoni

o Si

o No

S I P o Y=Yl or=1 o < R

9. Azioni gia intraprese:

o Nessuna

o Comunicazione con la vittima

o Comunicazione con il presunto responsabile

o Informazione al docente/referente

WA Lo o €] o= Tol | T ot=1 o= ) ISR

10. Richiesta di intervento

o Si

o No

Se si, specificare il tipo di intervento richiesto: ..o

Nota: La presente scheda sara trattata nel rispetto della normativa sulla privacy
(Regolamento UE 679/2016 - GDPR).
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