
 

Modulo per la segnalazione di episodi di maltrattamento, violenza e discriminazione 

Dati del Segnalante:  

Nome: _______________________________ Cognome: ______________________________________ 

Residente in: ______________________ Prov.: ____________________________ CAP: _____________ 

Via/Piazza: __________________________________________________ 

Contatto telefonico: _________________________________________ 

Mail.: __________________________________________________________ 

Ruolo ricoperto al momento della segnalazione: _________________________________________ 

Dati della persona che si ritiene abbia subito l’episodio segnalato (nel caso diverso dal segnalante) 

Nome: _______________________________ Cognome: ______________________________________ 

Data di nascita (se nota): _________________________________ 

Ruolo (atleta, Altro,): ___________________________________ 

Se minorenne indicare nome e cognome del/dei genitore/i o esercente/i responsabilità genitoriale (se 
noti): _______________________________________________________________ 

Il/i genitore/i o l’esercente responsabilità genitoriale è/sono stato/stati informato/i dell’accaduto? 

□ SI □ NO 

Si sta segnalando un fatto a cui si è assistito personalmente o di cui si ha avuto percezione diretta o 
quanto riferito da un’altra persona? 

□ fatto a cui ho assistito personalmente o di cui ho avuto percezione diretta 
 

□ fatto riferito da un’altra persona 
 
 

 

Se si sta segnalando quanto riferito da un’altra persona indicare: 

Nome e cognome della persona che ha segnalato: ___________________________________________ 
 
Ruolo/posizione nell’ambito sportivo e rapporto che intercorre con la persona che ha subito la  



 
molestia o abuso: _________________________________________________________________ 
 

 
Dettagli del fatto segnalato:  
 
Data, ora e luogo del/i fatto/i riportato/i: ____________________________________________________ 

 
Dettagli del fatto/i o dell’episodio che desta preoccupazione. Includere altre informazioni rilevanti e 
significative, ad esempio se si sta riportando questo incidente come fatto realmente avvenuto, 
opinione, supposizione o per sentito dire: 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________ 
 
L’episodio segnalato è stato denunciato a eventuali autorità esterne o alle forze dell’ordine? 

 
Se sì, specificare quale Autorità o Forza dell’Ordine:   
 
_______________________________________________________________________________________ 

 
 

Data_____________________________________ 

 

Firma______________________________________ 

 

I dati raccolti saranno trattati nel pieno rispetto del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e delle disposizioni sulla privacy contenute nel MOG societario, 
al solo fine di gestire la presente segnalazione. 
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