
 

SAFEGUARDING - Modulo per la segnalazione di 
episodi di molestie e abusi 

DATI DEL SEGNALANTE 

Nome  

Cognome  

Data di nascita  

Ente di appartenenza  

Ruolo  

Indirizzo  

Recapito telefonico  

E-mail  

PEC  
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DATI DELLA PERSONA CHE SI RITIENE ABBIA SUBITO MOLESTIA O ABUSO​
(nel caso diverso dal segnalante) 

Nome*  

Cognome*  

Data di nascita  

Persona con disabilità (se nota)  

Ente di appartenenza  

Ruolo  

*Se minorenne, indicare Nome e Cognome del/dei genitore/i o esercente/i responsabilità genitoriale. 

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

Indirizzo  

Recapito telefonico  

E-mail  

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

​SÌ 

​NO 

 

In caso affermativo, che tipo di azioni ha/hanno inteso intraprendere? 
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Si sta segnalando un fatto a cui si è assistito personalmente / di cui si ha avuto 
percezione diretta oppure quanto riferito da un’altra persona? 

​Fatto a cui ho assistito personalmente / di cui ho avuto percezione diretta 

​Fatto riferito da un’altra persona  

 

Se si sta segnalando quanto riferito da un’altra persona, indicare i riferimenti 
della persona che è a conoscenza del fatto 

Nome  

Cognome  

Data di nascita  

Ruolo  

Indirizzo  

Recapito telefonico  

Email  

PEC  
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DETTAGLI DEL FATTO​
(includere data, ora e luogo del fatto riportato, insieme a qualsiasi altra 
informazione rilevante) 

 

 

 

 

Ridefullness di Alessia Pescatori - PSCLSS74E59L814H 

www.ridefullness.it • info@ridefullness.it • +39 338 11 20 694  
 

 



 

Fornire informazioni e dati di eventuali testimoni che hanno assistito al fatto o 
di qualsiasi altra persona coinvolta 

 

 

 

Luogo e data Firma del Responsabile 
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MODALITÀ DI INVIO DELLA SEGNALAZIONE 

Il presente modulo, debitamente compilato e firmato, deve essere inviato tramite e-mail al 
seguente indirizzo: 

info@ridefullness.it 

 

La segnalazione verrà presa in carico dal Responsabile Safeguarding entro 5 giorni lavorativi 
dal ricevimento. 

Qualora non pervenga alcun riscontro entro tale termine, il segnalante è invitato a contattare il 
Responsabile Safeguarding al seguente recapito telefonico: 

+39 328 68 18 957 

 

RISERVATEZZA E TUTELA DEL SEGNALANTE 

Tutte le informazioni fornite saranno trattate nel rispetto della normativa vigente in materia di 
protezione dei dati personali (Reg. UE 679/2016 – GDPR) e saranno gestite con la massima 
riservatezza. 

È garantita la tutela del segnalante da qualsiasi forma di ritorsione o discriminazione 
conseguente alla segnalazione effettuata in buona fede. 

 

Il/La sottoscritto/a dichiara che quanto riportato corrisponde a verità per quanto a sua 
conoscenza. 

 

Luogo e data Firma del Responsabile 
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