
ALLEGATO 1 

SCHEDA PRIMA SEGNALAZIONE CASO DI PRESUNTO BULLISMO E/O CYBERBULLISMO 

 

Alla Dirigente Scolastica 

Istituto Comprensivo “G. Falcione e P. Borsellino” 

DOCUMENTO RISERVATO  

   

1. DATI DEL SEGNALANTE 

Nome e cognome: _______________________________ 

Qualifica/Ruolo: ☐ Alunno   ☐ Docente   ☐ Genitore   ☐ Personale ATA     ☐ Altro (specificare) ________________ 

Modalità della segnalazione: ☐ Osservazione diretta      ☐ Riferita dallo/a studente/ssa         ☐ Riferita da terzi 

Data della segnalazione:   ______/______/__________   

2. DATI DELLO/DELLA STUDENTE/SSA PRESUNTA VITTIMA 

Nome e cognome: _______________________________   

Classe e sezione:  _______________________________ 

☐ Scuola Primaria    ☐ Scuola Secondaria di Primo Grado plesso di    ☐ Soleto       ☐ Sternatia      ☐ Zollino 

3. DATI DELLO/DELLA STUDENTE/SSA PRESUNTO AUTORE (se noto/i) 

Nome e cognome: _______________________________  

Classe e sezione: _______________________________ 

☐ Scuola Primaria    ☐ Scuola Secondaria di Primo Grado plesso di  ☐ Soleto       ☐ Sternatia      ☐ Zollino  

4. TIPOLOGIA DELLA SITUAZIONE SEGNALATA 

☐  Presunto bullismo           ☐   Presunto cyberbullismo        ☐ Situazione relazionale/problematiche tra pari 

 

5. DESCRIZIONE OGGETTIVA DEI FATTI 

__________________________________________________________________________________________________________________ 



__________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

6. CONTESTO DEGLI EPISODI 

Luogo:  ____________________________________ 

Periodo/Data: _______________________________    

Frequenza: ☐ Episodio isolato         ☐ Episodi ripetuti            ☐ Non definibile 

7. EVENTUALI TESTIMONI 

☐ Non noti                                  ☐ Presenti (specificare): ____________________________________________________   

8. AZIONI IMMEDIATE GIÀ INTRAPRESE 

☐ Ascolto dello/la studente/essa 

☐ Segnalazione al/alla Dirigente Scolastico/a 

☐ Segnalazione al Referente bullismo/cyberbullismo 

☐ Informazione al Consiglio di Classe 

☐ Altro (specificare): _______________________________________________________________  

9. NOTE E OSSERVAZIONI 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Data: ________/________/_______        Firma del segnalante:________________________________________

  


