
 MODULO DI SEGNALAZIONE ANTIBULLISMO E SAFEGUARDING 

(Segnalazione di abusi, violenze, molestie e discriminazioni su minori - Ai sensi del D.Lgs. 
36/2021)  

 

 
Al Responsabile contro abusi, violenze e discriminazioni (Responsabile Safeguarding) 
E-mail dedicata: safeguarding@pgspg.it  

 
 

1. DATI DEL SEGNALANTE (Chi effettua la segnalazione) 

 Nome e Cognome: ________________________________________________ 
 Qualifica / Ruolo in Società: 

▢ Atleta tesserato 
▢ Genitore / Esercente la responsabilità genitoriale 

▢ Tecnico / Allenatore / Istruttore 
▢ Dirigente Accompagnatore 
▢ Collaboratore / Volontario 

 Recapito Telefonico: ____________________ E-mail: ____________________ 

 
 

2. SETTORE SPORTIVO DI RIFERIMENTO 

Indicare la disciplina in cui si è verificato l'episodio: 

▢ Calcio 

▢ Basket 

▢ Volley 

 
 

3. DATI DEL MINORE PRESUNTA VITTIMA 
(Da compilare se il segnalante è un adulto o un compagno di squadra) 

 Nome e Cognome del minore: 
________________________________________________ 
 

 Anno di nascita: _________ Categoria / Squadra di appartenenza: _________________

 
 

4. DATI DELLA PERSONA SEGNALATA (Presunto responsabile) 

 Nome e Cognome (se noto): ________________________________________________ 

 Ruolo all'interno della PGS Don Bosco: ▢ Allenatore/Istruttore ▢ Dirigente ▢ Atleta ▢ 
Altro: __________ 
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5. DETTAGLI SULL'EPISODIO / COMPORTAMENTO SEGNALATO 

 Data dell'evento: //________ Luogo: ▢ Palazzetto/Palestra ▢ Campo da calcio ▢ 

Spogliatoi ▢ Trasferta ▢ Chat di squadra (WhatsApp) 

 Tipologia di condotta: 

▢ Bullismo / Cyberbullismo / Nonnismo 

▢ Abuso verbale / Psicologico / Umiliazioni verbali 

▢ Uso di violenza fisica / Percosse 

▢ Atti discriminatori (razziali, religiosi, orientamento, disabilità) 

▢ Molestie / Comportamenti sessualmente inappropriati 

Descrizione dettagliata dei fatti: 

(Riportare fedelmente le dinamiche dell'accaduto, includendo eventuali frasi pronunciate o 

comportamenti specifici) 

 

 

 

 

 
 

6. PROVE E TESTIMONIANZE 

 Erano presenti testimoni? ▢ No ▢ Sì (Indicare chi): 
________________________________________ 
 

 Si dispone di materiale cartaceo o digitale? ▢ No ▢ Sì (Allegare chat, messaggi, email, 
foto o video) 

 
 

7. FIRMA E DATA 

Il sottoscritto dichiara di rilasciare tali dichiarazioni in totale buona fede e consapevole 
dell'importanza della tutela dei minori all'interno delle attività della PGS Don Bosco ASD. 

Luogo e Data: ____________________ Firma del segnalante: _____________________ 

 
 

 

 

 


