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MODULO SEGNALAZIONE DI ATTI DI BULLISMO E/O CYBERBULLISMO (allegato 3)
Questo modulo deve essere compilato da Genitori che effettuano la segnalazione

Genitore:   Cognome __________________________Nome__________________________

Alunno:       Cognome __________________________Nome__________________________
Classe	____	sez .  	____
Sede _________________________	

Che cosa è successo? (Descrivere l'accaduto)
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Quando? _____________________		 In quale luogo?  ____________________________________

Il bullo era da solo o con altri compagni/amici? _______________________________________________
Se era in compagnia, chi sono i protagonisti dell'episodio? (bullo, vittima, gregari, spettatori passivi esterni).
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Da quanto tempo accade questo genere di episodi?  


Quando è stata l'ultima volta? ____________________________________________________________

										Firma
[bookmark: _GoBack]
___________, _________________					_________________________________

	
	Indirizzi di posta elettronica ai quali inviare la segnalazione:

	Per la SS1 “G. Carducci”
	team.bullismocarducci@icluccacentrostorico.edu.it

	Per la Scuola primaria “G. Pascoli”
	team.bullismopascoli@icluccacentrostorico.edu.it

	Per la Scuola primaria “D. Alighieri”
	team.bullismodante@icluccacentrostorico.edu.it
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