
Modulo diseqnolozione {DA CONSEGNARE A CIA§CUN TESSERATOI

coNfl DENZ|ALE / RTSERVATO

DATI DEL SEGNALANTE

NOÀ/E:

ASD/SSD:

RUOLO (dirigente, otleto, tecnico)

N' di telefono principole: ....

Moil: . Relozione con il minorenne

COGNOAAE

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

NON E e COGNOA/E
DATA DI NASCITA
RUOTO (otleto, oltro,..)
ORIGINE ETNICA

PERSONA CON DISABILITA'(se noto)
SESSO

Se minorenne indicore nome e cognome del/dei genitore/i o esercente/i responsobilito
genitoriole:

Recopiti (genitore/i o esercente/i responsobilito geniloriole)
lndirizzo:
Cellulore:
e-moil:

llli genitore/i o I'esercente responsobilitò genitoriole è/sono stoto/stoli informoto/i
dell'occoduto?

rSl rNO

Si sto segnolondo un fotto o cui si e ossistito personolmente o di cuisi ho ovuto percezione
direlto o quonto riferito do un'oltro persono?
r fotto o cui ho ossislito personolmente o di cui ho ovuto percezione direttomente quonto
n riferito do un'oltro persono

Se sisto segnolondo quonto riferito do un'oltro persono indicore:

Nome e cognome dello persono che ho segnoloto:
Ruolo/posizione nell'ombito sportivo e ropporto che inlercorre con lo persono che ho
subito lo molestio o obuso:
Recopito telefonico:

Dettogli del fotto/i o dell'episodio che desto preoccupozione. (includere oltre
informozioni rilevonli, come lo descrizione di eventuoli infortunloccorsie se sisto
riportondo questo incidente come folto reolmente ovvenuto. opinione, supposizione o
per sentito dire)
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Doto, oro e luogo del/ifotto/i riportolo/i:



Fornire lo teslimonionzo o il rocconto del folto di chi ho subito l'obuso o lo molestio (se

noto):

Fornire Io lestimonionzo o il rocconto di eventuoli testimoni dellincidente

Indicore i doti del/dei testimone/i:
Nome e cognome:
Ruolo/posizione nell'ombito sportivo e ropporto che intercorre con lc persono che ho
subito lo molestio o obuso
Doto di noscito:
lndirizzo completo:
Recopito telefonico:
e-moil:

Nome e cognome:
Ruolo/poiizione neII'ombilo sporlivo e ropporfo che inlercore con Io persono che ho
subito lo molestio o obuso
Doto di noscito:
lndirizzo completo:
Recopito lelefonico:
e-moil:
Fornire i dettogli di quolsiosi persono coinvolto neifotti o che siritiene obbio cousoto illi
fotlo/i o provoccto eveniuoli lesioni:
Nome e cognome:
Ruolo/posizione nell'ombito sportivo e ropporto che intercorre con lo persono che ho
subito lo molestio o obuso:
Doto di noscito:
lndirizzo complelo:
Recopito telefonico:
e-moil:
lndicore eventuoli ozioni finoro introprese
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Attuole sicurezzo del minorenne (incluse informozioni se il luogo dove risiede sio sicuro,
se corre rischi diquolsiosi tipo, se ho espresso timori do tenere in considerozione, etc.):

È slolo richiesto ossislenzo medìco diemergenzc per il minorenne?

Se "si", indicore o chi (servizio, nominolivo delpersonole, recopiti) e indicore se è

stoio gio doio (luogo, servizio, nominotivo del personole, recopitì):

Chioltro è o conoscenzo del coso?

Agenzio, ente, orgonizzozione, oltro.

Membro dello fomiglio o oltri (specificore)

Questo sezione è do compilqrsio curo del Responsobile che ho preso in cqrico lo
Seqnolqzione

Ricevuto segnolozione do (specificore doti del segnolonte):

Doto e oro dello ricezione dello segnolozione:

1. E' un ccso do lrottcre con procedure esterne, ovvero non c'è connessione tro il

coso e l'ASD/SSD? (Si/No e specificcre).

2. E' un coso do trottore con procedure interne (Si/No e specificore):

Se sie risposto "si"ol punto no2, contottore immedìotomente ilSofeguording Office
oll' indirizzo moil solvoguordio@csen.it.
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Eventuoli ozioni introprese (fornire dettogli)

Sono stote coinvolte outorito giudiziorie (Si/No, specificore il perché)?

E' sfoto richiesto un intervento medico?

Doto ed oro dell'invio/intervento medico effettuoto:

Firmo delResponsobile
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