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Sede legale: Isola della Giudecca n. 479 – 30133 Venezia
C.F. 94080840278 – P.IVA 04384280279

MODULO DI SEGNALAZIONE
abusi, violenze, discriminazioni – uso facoltativo

Prima di compilare
• Il modulo è facoltativo: si può segnalare anche a voce, con una email libera o in forma
anonima.
• Inviare a assokere.safeguarding@gmail.com (letta solo dalla Responsabile Renata
Nepitello) oppure consegnarlo a lei in busta chiusa.
• Se la segnalazione riguarda un componente del Consiglio Direttivo, un suo familiare
o un istruttore dei corsi frequentati dalla Responsabile, inviarla direttamente al
Safeguarding Officer del CNS Libertas: safeguarding@libertasnazionale.it.
• In caso di pericolo immediato chiamare il 112.

1. Chi segnala (facoltativo)
Nome e cognome: _______________________________________ ☐ preferisco restare anonimo/a
Sono: ☐ atleta ☐ genitore ☐ tecnico/istruttore ☐ dirigente ☐ altro: ______________________
Recapito per essere ricontattato/a: ______________________________________

2. Di che cosa si tratta (anche più di una risposta)
☐ abuso psicologico ☐ abuso fisico ☐ molestia sessuale ☐ abuso sessuale ☐ negligenza o
incuria
☐ bullismo / cyberbullismo ☐ discriminazione ☐ abuso di matrice religiosa ☐ altro: ____________
Sono coinvolti minori? ☐ sì ☐ no ☐ non so

3. Cosa è successo
Quando: ______________________ Dove: ______________________________
Descrizione dei fatti (cosa è accaduto, cosa si è visto o sentito):
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
Persone coinvolte (nome e ruolo, se noti): ____________________________________
Eventuali testimoni: ______________________________________________________
Ne ha già parlato con qualcuno? ☐ no ☐ sì, con: ______________________________

4. Data e firma (facoltativa)
Data ____/____/______ Firma ______________________________
La segnalazione è trattata in modo riservato: l’identità di chi segnala e gli elementi da cui si può ricavare non
vengono rivelati a persone diverse da quelle competenti. Sono vietate ritorsioni nei confronti di chi segnala in
buona fede (art. 8 del Modello organizzativo dell’A.S.D. Assokere). I dati sono trattati esclusivamente per la
gestione della segnalazione.


