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ALLEGATO 2 - MODULO DI SEGNALAZIONE DI CASI DI PRESUNTO BULLISMO/
 
Nome di chi compila la segnalazione:
 
Data:___________________________________________________________________________________
 
Scuola: _________________________________________________________________________________
 
Classe:__________________________________________________________________________________
 
1. La persona che ha segnalato il caso di presunto bullismo è:

 La vittima 
 Un compagno della vittima
 Madre/ Padre/Tutore della vittima, nome
 Docente/Educatore, nome
 Altri:_________________________________________________________________

 
2. Vittima_______________________________________________________Classe:___________________
 
Altre vittime_____________________________________________________ Class
 
Altre vittime_____________________________________________________ Classe:__________________
 
3. Bullo o i bulli (o presunti) 
 
Nome __________________________________________________________Classe:__________________
 
Nome __________________________________________________________Classe___________________
 
Nome__________________________________________________________ Classe___________________
 
4. Breve descrizione del problema  (è opportuno fornire
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
 
5. Quante volte sono successi gli episodi?
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
 
Si ricorda che il reato di falsa attestazione è commesso da qualsiasi soggetto che dia delle i
reali (art. 495 del Codice Penale). 
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ODULO DI SEGNALAZIONE DI CASI DI PRESUNTO BULLISMO/ CYBERBULLISMO

Nome di chi compila la segnalazione:_________________________________________________________

Data:___________________________________________________________________________________

Scuola: _________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

1. La persona che ha segnalato il caso di presunto bullismo è: 

Un compagno della vittima 
Madre/ Padre/Tutore della vittima, nome 
Docente/Educatore, nome 

_______________________________________________________

2. Vittima_______________________________________________________Classe:___________________

Altre vittime_____________________________________________________ Classe:__________________

Altre vittime_____________________________________________________ Classe:__________________

Nome __________________________________________________________Classe:__________________

______________________________________________Classe___________________

Nome__________________________________________________________ Classe___________________

(è opportuno fornire esempi concreti degli episodi di prep
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

5. Quante volte sono successi gli episodi? 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

l reato di falsa attestazione è commesso da qualsiasi soggetto che dia delle i

       
             _______
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CYBERBULLISMO 

_________________________________________________________ 

Data:___________________________________________________________________________________ 

Scuola: _________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

2. Vittima_______________________________________________________Classe:___________________ 

e:__________________ 

Altre vittime_____________________________________________________ Classe:__________________ 

Nome __________________________________________________________Classe:__________________ 

______________________________________________Classe___________________ 

Nome__________________________________________________________ Classe___________________ 

esempi concreti degli episodi di prepotenza. 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 

l reato di falsa attestazione è commesso da qualsiasi soggetto che dia delle informazioni non 

 Firma 
_____________________ 


