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MODULO DI SEGNALAZIONE — SAFE GUARDING

TUTELA DEI MINORI E PREVENZIONE DELLE MOLESTIE, DELLA VIOLENZA DI GENERE E DELLE DISCRIMAZIONI

Dati del segnalante
INOINE € COBMOIMIE: ...ttt e et e e e bt oottt ettt et e

Desidero mantenere I'anonimato: ["]Si [] No

Dati del minore coinvolto
A1) 0 T 010 =4 4 10 ) ' U= PSPPSR
Eta /Cate@OTia SPOTTIVA 1 ....viiiiii i et et ekttt ettt et et e

Descrizione del fatto / comportamento segnalato

Persone presenti o informate dei fatti
(indicare eventuali testimoni o persone a conoscenza dell’episodio)

Eventuali azioni gia intraprese

[JInformato un allenatore /dirigente
[]Segnalato al referente per la tutela dei minori
[JAltro (specificare) .........cccccooeviiiiiiiiiiii

Richiesta di aspettativa
(Es. richiesta di incontro, di chiarimento, di intervento, ecc)

Data: ....... Y [ s Firma del segnalante...............ocooiiiiiiii i

NOTE PER LA GESTIONE INTERA

Data ricevimento segnalazione ....... YT Y/

Referente Che riCeVe.......oiiii et
Modalita di ricezione: [ ]Cartacea ["] Email [ ]Altro

Azione intraprese / Esito

g0 =T <) =) () <) L

La segnalazione sara gestita con la massima riservatezza, nel rispetto della normativa sulla privacy (Reg. UE 679/2016 -GDPR) e delle linee guida federali.
Nessuna forma di ritorsione o discriminazione sara tollerata nei confronti di chi effettua una segnalazione in buona fede



