
QUESTIONARIO PER L’INVIO DELLE SEGNALAZIONI 

1. Indica le Tue generalità 

Nome: 

Cognome: 

Dati di contatto (es.: e-mail, recapito telefonico): 

Qualifica: 

Attività svolta: 

 

2. Il segnalante coincide con la vittima? 

o Si 

o NO 

In casi di risposta negativa alla domanda n. 2, indica i dati della vittima 

Nome: 

Cognome: 

Qualifica: 

Attività svolta: 

 

3. La vittima è minorenne? 

In caso di risposta positiva alla domanda n. 3, indica i dati dei soggetti esercenti la responsabilità: 

Nome: 

Cognome: 

Qualifica: 

Attività svolta: 

 

4. Indica quando e dove sono stati commessi i fatti 

Quando? 

Dove? 

Note: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

5. Che tipo di violenza si ritiene sia stata perpetrata? 

o abuso fisico; 

o abuso psicologico; 

o molestia sessuale; 

o abuso sessuale; 

o negligenza; 

o incuria; 

o abuso di matrice religiosa; 

o bullismo; 

o cyberbullismo; 

o comportamenti discriminatori; 

o altro (da specificare………………………………………………………………………………………………). 

 

 



6. Descrivi i fatti 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

7. Indica i dati del soggetto responsabile 

Nome: 

Cognome: 

Qualifica: 

Attività svolta: 

 

8. Indica i dati di altri soggetti a conoscenza dei fatti 

Nome: 

Cognome: 

Qualifica: 

Attività svolta: 

 

9. Hai documentazione a supporto e/o evidenze? 

o Sì 

o NO 

In caso positivo, provvedi ad allegarla/le o a consegnarla/le al Responsabile Safeguarding – Gestore 

delle segnalazioni. 

In caso di risposta negativa alla domanda n. 9, potresti recuperare documentazione e/o evidenze a 

supporto? 

o Sì 

o NO 

 

10. Sono stati diffusi contenuti offensivi? 

o Sì 

o NO 

In caso di risposta positiva alla domanda n. 10, dove sono stati diffusi i contenuti? 

o sito internet (da specificare…………………………………………………………………………………………); 

o social Network (da specificare……………………………………………………………………………………..); 

o piattaforme video (da specificare………………………………………………………………………………..); 

o account divulgatore (da specificare…………………………………………………………………………….); 

o altro (da specificare…………………………………………………………………………………………………….); 

 

 



11. Indica ogni altra informazione che ritieni pertinente per poter fornire un utile riscontro circa la 

sussistenza dei fatti segnalati 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

12. Hai condiviso il contenuto della presente segnalazione con altri soggetti? 

o Sì 

o NO 

 

In caso di risposta positiva alla domanda n. 12, indica i soggetti e la data di comunicazione 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………….. 

 

13. Ti sei rivolto ad enti a ciò dedicati (es.: centri antiviolenza, sostegno alle vittime, etc.)? 

o Sì 

o NO 

 

Hai bisogno di servizi presenti sul territorio per avere supporto e/o sostegno psicologico e/o 

medico e/o legale? 

o Sì 

o NO 

 

14. Hai già effettuato la segnalazione alla giustizia sportiva? 

o Sì 

o NO 

o NON SO 

 

15. Hai già effettuato la segnalazione alla giustizia ordinaria? 

o Sì 

o NO 

o NON SO 
 


