
SEGNALA UN COMPORTAMENTO SCORRETTO 
  

1. SCRIVI IL TUO NOME E COGNOME  

RICORDA - SE LA SEGNALAZIONE SARÀ ANONIMA (SENZA NOME) NON VERRÀ PRESA IN CONSIDERAZIONE  

 

Nome _____________________________________ Cognome  _________________________________________ 

 alunno classe ________  genitore dell’alunno/a ____________________________  altro _______________  
 

2. RISPETTO AI COMPORTAMENTI SCORRETTI CHE VUOI SEGNALARE, TU CHI SEI? 
 

  SONO LA PERSONA CHE HA SUBITO QUESTI COMPORTAMENTI SCORRETTI, SONO LA VITTIMA 

  UN/A AMICO/A DI CHI HA SUBITO I COMPORTAMENTI SCORRETTI, UN/A AMICO/A DELLA VITTIMA 

  SONO UNA PERSONA CHE HA ASSISTITO A COMPORTAMENTI SCORRETTI 

  SONO UN GENITORE 

  SONO UN DOCENTE / UN COLLABORATORE SCOLASTICO 

  ALTRO ____________________________________________________________________________________ 
                                                                                                                            specificare 

 

3. CHI HA SUBITO I COMPORTAMENTI SCORRETTI? CHI È LA VITTIMA O LE VITTIME? 
 

Vittima 1 _____________________________  Vittima 2 ___________________________________________ 

se ci sono state altre vittime aggiungile qui _________________________________________________________ 

 

4. CHI HA COMPIUTO/FATTO I COMPORTAMENTI SCORRETTI? 
  

Persona scorretta 1 ______________________  Persona scorretta 2 ___________________________________  

se ci sono state altre persone scorrette aggiungile qui _________________________________________________ 

 

5. RACCONTA COSA È SUCCESSO.  

 

SCRIVI QUANDO E DOVE SONO SUCCESSI I FATTI CHE VUOI RACCONTARE  

SCRIVI CHI SI È COMPORTATO SCORRETTAMENTE …   CON CHI SI È COMPORTATO MALE … COSA HA/HANNO 

FATTO …   SE C’ERA QUALCUN ALTRO, COSA HA/HANNO FATTO …  SCRIVI SE È LA PRIMA VOLTA CHE SUCCEDE 

 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

IMBUCA QUESTA SEGNALAZIONE NELLA CASSETTA ROSSA NELL’ATRIO O INVIALA A: 

emergenzabullismo@comprensivogaribaldi.com 

 

Genazzano/San Vito, ________________________  Firma ____________________________________ 
                data  

mailto:emergenzabullismo@comprensivogaribaldi.com

