
PROTOCOLLO PER LA GESTIONE DELLE EMERGENZE DI POTENZIALI CASI DI BULLISMO E CYBERBULLISMO 
I.C. “A. Fogazzaro” Noventa Vicentina

MODULO DI PRIMA SEGNALAZIONE (allegato 1) 
dei casi di (presunto) bullismo e vittimizzazione 

da inoltrare alla mail segnalazioni@icsnoventavi.edu.it, consegnare in busta chiusa indirizzata alla Dirigente 
presso la Segreteria didattica di via Marconi, 13 o da compilare da parte del Team in caso di segnalazione diretta 

Alla cortese attenzione del Dirigente Scolastico 

Data: ………………………………………………. Scuola e plesso: ……………………………………………………… 

NOME E COGNOME (di chi compila il modulo) ……………………………………………………………………………………………… 

Chi compila il modulo é: 

❏ La presunta vittima

❏ Un compagno/a della presunta vittima o del presunto bullo

❏ Madre / Padre / Tutore della presunta vittima o del presunto bullo

❏ Insegnante

❏ Altro: ..................................................................................................................... 

1. LA VITTIMA / LE VITTIME (presunta/e):

NOME E COGNOME ………………………………………………………………………………………………………………….. CLASSE……………..… 
NOME E COGNOME …………………………………………………………..…………………………………………………….. CLASSE……………….. 
NOME E COGNOME …………………………………………………………..…………………………………………………….. CLASSE……………….. 

2. IL BULLO / I BULLI (presunto/i):

NOME E COGNOME ………………………………………………………………………………………………………………….. CLASSE……………..… 
NOME E COGNOME …………………………………………………………..…………………………………………………….. CLASSE……………….. 
NOME E COGNOME …………………………………………………………..…………………………………………………….. CLASSE……………….. 

3. Descrizione più dettagliata possibile del problema presentato. Fare esempi concreti degli episodi di
prepotenza esplicitando i luoghi dell’accaduto ed eventuali testimoni presenti.

…...…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

4. Quante volte e con quale frequenza sono successi gli episodi?

…..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………… 
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