
C0NFTDENZTALE I R|SE*VATO

DATI DEL SEGNALAHTE

NOME: COGNOME:

A§D/SSD:...

RUCLO {dirigente. atlefo, tecnicoi: .""

N" di telefono principcle:

Moil:........ Relozione con ll rninorenne

Dati della Bersona che si ritiene abbia subito molestia a abuso {nel caso diverso dal segnalante)

NOME e COGNCME
DATA Dt NASCITA
RUOLO {otleto, ollro,..}
CRiGINE TTNICA
PER§ONA CON DISABILITA'{se noto}
SE§SO

Se minorenne indicare nome e cognome del/deigenitorelì o esercentefi responsobilitò
genitoriole:

Recopiti tgenitore/i o esercente/i responsabilità geniioriole)
lnrJirizzo:
Cellulare:
e-mail:

II/i senitoreli o I'esercente responscbilitù genitoriale èlsono stoto/stoli inforrnoto/i
dell'cccoduto?

uSl rNO

§istc segnolondo r.;n fstta s clrisiè assisti?o personclrnenfe o dicuisi ho <rvuto percezione
diretta o quonto riferiio do un'slkr: personc?
n fatto o cui ho ossistito personolnrente o dicuiho qvuto percezione direttornente quonto
n riferito dq un'ulka personCI

Se si sta segnolcndo quonto riferito dc un'qlko personc indicore:

Non'e e cognoffre della persono che ho segnolato:
Ruololposizione nell'ambito spo*ivo e rapporto che intercCIre con lo persona che ho
subi?o Ia molestia r: sbuso:
Recopfto telefonico
Dsts, orfr e luogo del/ifstto/iriportoto/i:

Dettogiidel fcttolie dell'episodio che desta prefficl,pczione. {includere oltre
informalonirilevcnfi, corrre lo descrizione di eventusliinfortunioccorsi e se si sto
ripcrtondo questo incidente coffre fqtio reclmente swenulo, opinione, supposizione o
persentito direi

J



For*ire la testin"ronionzo o ilrocconto delfatfo di chi h<r subifo I'obuso o fs molestiCI {se
noto):

Fornire lo testimonionzo o il rocconto di eventucli testinroni def incidente:

lndicore i dati del/dei testimoneli:
Norne e cognome:
Ruolo/posizione ne§'ombito sporfivo e ropporto che intercore con lc persono che hs
subito lo molestio o obuso
Doto dinoscitq:
lndirizzo cornpleto:
Recoplto telefonico:
e-mcil:

Nome e cognsme:
Ruololposiziene nell'ombilo sportivo e ropporfo che intercone con lo personc che ha
subito tq rnolestia o obuso
Dats dinoscito:
lndirizzo completo:
Recopito felefonbo:
e-moil:
Fornire idettcgti di quolsiosi persono coinvoltc neifottio che siritiene obbio cousato il/i
fotto/i o provocoto eventuoli lesioni:
Nome e cognorne:
Ruolo/posizione netrl'crnbito sportivo e rcpporfa che intercone con tc personc che hs
subito lo moleslio o cbuso:
Doto dinoscito:
lndiriue cornpletor e

Recqpi.to ielefonico:
e-moil:
lndiccre eventuoli azioni finoro intrcprese:
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Atluale sicurezzo del minore.nne (incluse informczioni se il luogo dove risiede sio sicuro,
se core rischi di quclsiasi tipo, se ho espresst> tirnori do tenere in considerozione, etc.):

l;

È stota richiestc cssistenzo medica dieryrergenzo perilminorenne?

Se "si", indicsre a chi {servizio, nominotivo delpersonale, recopiti} e indicare se è
stofo già dcto {iuoga, §ervÌzio, norninativo del personale, recapiti}:

Chl cltro è s conoscenzc del caso?

Agenzia, ente, orgtrniznzione, oltro

Membro dello fcmiglicr o oltri {specificore}:

Quests sezione è da compilorsio curs del Respons{rbile che hq preso in corico lo
§egnolazione

Ricevuto segnofazione do {specificoi"e dati del segnolantel:

Doto e oro dello ricezione deiio segnalozione:

t. E' un coso da trsttare con procedure esferne, ovvero non c'è connessione lra il

csso e I'ASD/SSD? {Si/No e specificore}:

2. E' un ccso da trottore con procedure interne {Si/No e speciiicorei:

Se si è risposto "si'nolpunto n"2, contstlore immediofsmenfe ilSafeguording Office
all' indirlza rnsil sclvoguorciic@csen.it.
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Eventuali ozioni inkoprese {fornire dettogli}:

Sono state coinvolle autoritò giudiz'rcrie (§i/No, specificore il perchél?

E' stoto richiesto un in*ervento rnedico?

Dato ed oro dell'inviolintervento nnedico effettuafo:

Firmo delResponsobile

.E

{ f.à
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