
PROTOCOLLO DI PREVENZIONE E CONTRASTO BULLISMO E CYBERBULLISMO  

Allegato 1                                          

  

Prima segnalazione dei casi di (presunto) bullismo/cyberbullismo e vittimizzazione  
  

Nome di chi compila la segnalazione: _________________________________________________ 

Data: __________________  

Scuola (plesso): _________________________________________________________  
  

  

1.La persona che ha segnalato il caso di presunto bullismo è: 

o La vittima   

o Un compagno della vittima, nome_____________________________  

o Madre/ Padre/Tutore della vittima, nome________________________  

o Insegnante, nome___________________________________________  

o Altri: ____________________________________________________  

  

2.Vittima, nome_______________________________Classe___________   

  

  

3. Presunto/i autore/i 

  

Nome___________________________Classe____________  

Nome___________________________Classe____________  

Nome___________________________Classe____________   

Nome___________________________Classe____________   

Nome___________________________Classe____________   

Nome___________________________Classe____________   

  

  

4. Descrizione breve del problema presentato. Dare esempi concreti degli episodi di prepotenza.   

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________  
  

  

5.Quante volte sono successi gli episodi?  

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________  



  

6. Dove e in che modo sono avvenuti gli episodi? (a scuola – specificare il luogo –, nel tragitto casa-

scuola, online – specificare piattaforma/social –, altro) 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

  

7. Sono disponibili elementi a supporto della segnalazione (testimoni, messaggi, immagini, 

screenshot)? Specificare: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

  

Firma di chi compila: ______________________________ 

  

Il modulo va consegnato al docente di classe, al referente di plesso o alla referente d’Istituto per il 

bullismo e il cyberbullismo, oppure inviato all’indirizzo stopalbullismo@icmuzio.it. I dati raccolti 

sono trattati con la massima riservatezza ed esclusivamente per la gestione della segnalazione. 


