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PRIMA SEGNALAZIONE  

   
Nome e cognome di chi compila il modulo di segnalazione: 
___________________________________________________________________________  
 
DATA____/_____/_______  
 

1. La segnalazione del presunto caso di bullismo è stata fatta: 
�  dalla VITTIMA__________________________________________________________ 

(Indicare il nome)  
�   da un compagno della vittima ____________________________________________  

(Indicare il nome) 
�  dalla madre/dal padre /dal tutore della vittima ________________________________ 

(Indicare il nome)  
�  Insegnante ____________________________________________________________ 

(Indicare il nome)  
 

2) Vittima/e 
Nome ________________________________________________________________  
classe frequentata dalla vittima 
Secondaria 1 grado - 1 2 3 sez. A  1 2 3 sez. B 
Secondaria 2 grado - 1 2 3 4 5 liceo  
 
Eventuali altre vittime  
Nome ________________________________________________________________  
classe frequentata dalla vittima 
Secondaria 1 grado - 1 2 3 sez. A  1 2 3 sez. B 
Secondaria 2 grado - 1 2 3 4 5 liceo  
 
 

3) Bullo/i 
Nome ________________________________________________________________  
classe frequentata dal bullo 
Secondaria 1 grado - 1 2 3 sez. A  1 2 3 sez. B 
Secondaria 2 grado - 1 2 3 4 5 liceo  
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4) Ordine di scuola  
 

 Secondaria 1 grado  
 Secondaria 2 grado  

 
 

5) Gli episodi sono stati segnalati anche da altre persone? 
 
  da un compagno della vittima ________________________________________ 

(Indicare il nome)  
  dalla madre/dal padre /dal tutore della vittima __________________________ 

(Indicare il nome)  
          Insegnante____________________________________________________________ 

(Indicare il nome)  
 

6) Grado di sofferenza della vittima   
 1  2 3  4  5  6  7  8  9  10 

 
7) Tipologia dell’episodio  
  Bullismo 
  Cyberbullismo 
 

8) Breve descrizione del problema presentato. Dare esempi concreti degli episodi di 
prepotenza (dove e quando?) 

 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 

 

9) Quante volte si sono verificati gli episodi? 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 


