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Modulo di segnalazione  
S.S.D. Audace Fight & Fitness Club Il p 

 
Il presente modulo viene messo a disposizione dei tesserati (anche se minorenni), dello staff, dei 
genitori e chiunque altro assista o venga a conoscenza di una situazione di pericolo o pregiudizievole 
nei confronti di un atleta di minore età, includendo qualsiasi forma di maltrattamento, molestia, e/o 
abuso ai danni di una persona di minore età. Il modulo può essere compilato anche in forma anonima, 
in ogni caso i dati personali in calce al modulo di segnalazione verranno trattati ai sensi del D.Lgs 
196/2003 e del Regolamento UE 2016/679 in materia di tutela della privacy e riservatezza dei dati, 
fatto salvo quanto previsto dalla legge in materia penale in caso di eventuali segnalazioni all’Autorità 
giudiziaria ordinaria. 
 
È necessario che la segnalazione esponga in forma chiara, circostanziata e sintetica gli elementi 
osservativi che hanno condotto al sospetto. Qualsiasi informazione o notizia di maltrattamento, 
violenza e/o abuso ai danni di una persona di minore età va segnalata tempestivamente per garantire 
la tutela e la sicurezza della stessa. 
 
Oggetto della segnalazione: 
 

Sono stato/a vittima di un abuso 

Temo di poter subire un abuso 

Sono stato/a testimone di un abuso 

Sono in possesso di informazioni circa un abuso o una situazione di pericolo 

Altro tipo di segnalazione 

 

Quando si è verificato il fatto: 
 

Data esatta: ___ / ______ / ________ 

Nell’ultima settimana 

Nell’ultimo mese 

Altro: _________________________ 

 
La situazione che vuoi segnalare riguarda: 
 

Abuso emotivo/psicologico 

Abuso fisico 

Abuso sessuale 

Negligenza 

Bullismo 

Quale pensi sia il livello di rischio 
dell’episodio? 
 

Immediato 

Alto  

Medio 

Basso



 2 

Dati del segnalante: 
 
      Segnalazione anonima 
 
Nome: _______________________  Cognome: _______________________ 

Posizione/Ruolo (dirigente, atleta, allenatore, o altro: _______________________ 

Recapito telefonico: _______________________ e-mail: _______________________ 

 
 
Dati della persona che si ritiene abbia subito molestia o abuso (nel caso diverso dal 
segnalante) 
 
      Non noti 

 

Nome: _______________________  Cognome: _______________________ 

Posizione/Ruolo (dirigente, atleta, allenatore, o altro: _______________________ 

Genere:       Maschio   Femmina 

Persona con disabilità (se nota):         Si (se nota, indicare quale: ___________________________)

             No  

 

Se minorenne, indicare nome e cognome del/dei genitore/i o esercente/i responsabilità     genitoriale: 

________________________________________________________________ 
 

Recapiti (genitore/i o esercente/i responsabilità genitoriale) 

Recapito telefonico: _______________________ e-mail: _______________________ 

 

Il/i genitore/i o l’esercente responsabilità genitoriale è/sono stato/stati informato/i dell’accaduto? 

      Si 

      No 

 

Dettagli del fatto/i o dell’episodio che desta preoccupazione. (includere altre informazioni rilevanti, 

come la descrizione di eventuali infortuni occorsi e se si sta riportando questo incidente come fatto 

realmente avvenuto, opinione, supposizione o per sentito dire) 
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Fornire la testimonianza o il racconto del fatto di chi ha subito l’abuso o la molestia (se noto): 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fornire la testimonianza o il racconto di eventuali testimoni dell'incidente: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Indicare i dati e recapiti del/dei testimone/i: 
 
Nome: _______________________  Cognome: _______________________ 

Posizione/Ruolo (dirigente, atleta, allenatore, o altro: _______________________ 

Recapito telefonico: _______________________ e-mail: _______________________ 

 
Nome: _______________________  Cognome: _______________________ 

Posizione/Ruolo (dirigente, atleta, allenatore, o altro: _______________________ 

Recapito telefonico: _______________________ e-mail: _______________________ 
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Indicare eventuali azioni finora intraprese: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Il/i fatto/i è/sono stato/i già segnalato/i ad organizzazioni esterne? 
 
      Si 

      No 

 
In caso affermativo fornire le seguenti informazioni: 
 
Organizzazione: ____________________________________ 

Persona di riferimento:  ____________________________________ 

Recapito telefonico: _______________________ e-mail: _______________________ 
 
 

Autorizzo al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs 196/2003 e del Regolamento 
UE 2016/679 in materia di tutela della privacy e riservatezza dei dati 

 
 
 
Luogo e data 
 
____________________________________ 

 
 
Firma 
 
____________________________________ 

 

 


