
 

  

  

Allegato 1  

 A cura della scuola: prot. n. _____________ del ______________ 

  

SCHEDA DI SEGNALAZIONE DI CASI DI PRESUNTO BULLISMO/CYBERBULLISMO 

Nome e Cognome di chi compila la scheda:    

Data di compilazione della scheda: ____________________________________________________ 

Nome e Cognome dell’autore della segnalazione (se diverso da chi compila): __________________ 

________________________________________________________________________________   

Data della segnalazione (se diversa da quella di compilazione):______________________________ 

Ruolo dell’autore della segnalazione:  

 vittima  

 compagno/a della vittima  

 madre/padre/tutore della vittima  

 docente  

 altro     

Vittima/e degli episodi (indicare nome/i, cognome/i e classe/i): _____________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Bullo/i (indicare nome/i, cognome/i e classe/i) : ________________________________________ 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

Eventuale/i testimone/i degli episodi (indicare nome/i, cognome/i e classe/i): __________________  

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

Descrizione del problema che si intende segnalare (fornire esempi concreti degli episodi avvenuti):  

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

Quante volte si sono verificati gli episodi?  

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

                                                        

Firma di chi compila la scheda ________________________________ 


