[image: image1.jpg]<
it (Pl
© i s



                                                    
[image: image2.png]


   [image: image3.png]



REPUBBLICA ITALIANA

MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITA’ E DELLA RICERCA

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER LA SICILIA
ISTITUTO COMPRENSIVO CAPIZZI – CESARO’

Via Roma n. 10    -   98031  CAPIZZI  (ME)
· Fax 0935.933022
[image: image4.png]


: meic813006@istruzione.it [image: image5.png]


: meic813006@pec.istruzione.it
sito web: www.istitutocomprensivocapizzicesaro.edu.it   
cod. mecc. MEIC813006       Cod. fiscale 80012730836   C.U. UFD6B0
PROTOCOLLO PER LA GESTIONE DELLE EMERGENZE DI POTENZIALI CASI DI BULLISMO E CYBERBULLISMO. 

ALLEGATO 1
MODULO SEGNALAZIONE ATTI DI BULLISMO / CYBERBULLISMO
Questo modulo deve essere compilato da alunni che hanno subito o continuano a subire atti di bullismo o cyberbullismo.

Nome e Cognome 

Classe 

Sezione

Plesso

CHE COSA È SUCCESSO? (DESCRIVERE L'ACCADUTO):
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………QUANDO? DOVE?

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………
CHI SONO I PROTAGONISTI DELL'EPISODIO? (BULLO, VITTIMA, GREGARI, OSSERVATORI ATTIVI/PASSIVI).

     ……………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
DA QUANTO TEMPO SI VERIFICA QUESTO EPISODIO?
…………………………………………………...…………………………………
IL "BULLO" ERA DA SOLO O CON ALTRI COMPAGNI/AMICI?
………………………………………………….………………………………….....
……………………………………………………………………………………….
HAI GIÀ FATTO QUESTA SEGNALAZIONE? SE SÌ, RICORDI QUANDO?
……………………………………………………….......................................................
………………………………………………………………………………………
     Ora che hai compilato questa segnalazione, insieme possiamo risolvere la situazione.
Data, 
/
/
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