
	[image: numero8_rid]
	[image: ]
	[image: ]
	[image: ]

	
	2° Istituto di Istruzione Superiore “A. Ruiz” – Augusta (SR)[image: PON_stampa][image: PON_stampa][image: PON_stampa][image: PON_stampa]
Istituto Tecnico Settore Tecnologico - Istituto Tecnico Settore Economico
Liceo Scientifico delle Scienze Applicate
Liceo Scientifico delle Scienze Applicate Quadriennale



MODELLO DI SEGNALAZIONE DI UN CASO DI (PRESUNTO) BULLISMO O CYBERBULLISMO


Al Dirigente Scolastico Prof.ssa M.C. Castorina
Alla referente Bullismo e Cyberbullismo Prof.ssa R. Bellistri

Utilizza questo modulo per segnalare comportamenti offensivi, aggressioni fisiche, prese in giro, isolamento dal gruppo che si sono verificati tra gli alunni a scuola, nel tragitto tra casa e scuola e viceversa, sui social network o tramite messaggi e giochi online.
Nella segnalazione puoi non riportare il tuo nome e cognome ma è consigliato dare tutte le informazioni possibili affinché la Scuola possa intervenire.
Puoi anche segnalare verbalmente ad un insegnante, ai docenti del Team Antibullismo, al personale scolastico o via e-mail. 

Nome di chi compila la segnalazione: ____________________________________________	
Data*: 	_____________________________________
(si garantisce la riservatezza di colui che fa la segnalazione entro i limiti disposti dalla legge)
La persona che ha segnalato il caso di BULLISMO/CB è:
· La vittima
· Un compagno della vittima, nome: __________________________________________
· Madre/padre/ tutore della vittima, nome: _____________________________________
· Insegnante, nome: ________________________________________________________
· Personale ATA, nome: ____________________________________________________
· Altri
Vittima/e (compagno o compagna di classe, di altra classe, figlio/a)
Nome 	classe o scuola: ______________________________________________________________
Bullo o bulli (o presunti)
Nome 	classe o scuola: ______________________________________________________________
Nome 	classe o scuola: _______________________________________________________________
Altre persone coinvolte:
nome _____________________________________________________________________________


Descrizione breve del fatto presentato (indicare, se ripetuti, il numero degli episodi) *







Nota: con l’asterisco sono indicati i campi obbligatori
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