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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	
Nome	e	Cognome:	………………………………………………………………………………………………………………………………………	
Ruolo	/Relazione	con	l’atleta	:								Genitore						Tutore									Altro	……………….…………………………………………………..	
Recapito	Telefonico:	………………………………….	Email:……………………………………………………………………………………..	
Desidero	mantenere	l’anonimato:						Si								No	
	
Dati	del	minore	coinvolto	
Nome	e	Cognome:	…………………………………………………………………………………………………………………………………….	
Età	/Categoria	sportiva	:	……………………………………………………………………………………………………………………………	
	
Descrizione	del	fatto	/	comportamento	segnalato	
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………	
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………	
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………	
……………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………	
	
Persone	presenti	o	informate	dei	fatti	
(indicare	eventuali	testimoni	o	persone	a	conoscenza	dell’episodio)	
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………	
	
Eventuali	azioni	già	intraprese	
					Informato	un	allenatore	/dirigente	
					Segnalato	al	referente	per	la	tutela	dei	minori	
					Altro	(specificare)	…………………………………..……	
	
Richiesta	di	aspettativa	
(Es.	richiesta	di	incontro,	di	chiarimento,	di	intervento,	ecc)	
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………	
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………	
	

Data:	……./…….…/……….….																	Firma	del	segnalante………………………………………………………………………………	

	

----------------------------------------------------------NOTE	PER	LA	GESTIONE	INTERA-------------------------------------------------------------	

Data	ricevimento	segnalazione	……./…….…/……….….			
Referente	che	riceve……………………………………………………………………………….	
Modalità	di	ricezione:							Cartacea								Email								Altro	
Azione	intraprese	/	Esito	
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………	
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………	
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………	

Firma	del	referente	……………………………………………………………………………………………..…………………	

La	segnalazione	sarà	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	sarà	tollerata	nei	confronti	di	chi	effettua	una	segnalazione	in	buona	fede	


