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Modulo per la segnalazione di episodi di BULLISMO/CYBERBULLISMO

Puoi usare questo modulo per comunicare se hai visto o sei stato vittima di offese, aggressioni fisiche, prese in giro, isolamento dal gruppo e altri comportamenti negativi che si sono verificati tra gli studenti a scuola, nel tragitto tra casa e scuola e viceversa, sui social network o tramite messaggi e giochi online. 
Nel foglio puoi non riportare il tuo nome e cognome ma ti consigliamo di dare tutte le informazioni possibili affinché la scuola possa intervenire nel migliore dei modi. Puoi anche parlarne con il Dirigente Scolastico, un insegnante, un educatore, il referente per il contrasto al bullismo e al cyberbullismo o con un collaboratore scolastico. 
Puoi inviare il modulo all’indirizzo: rmmm67300x@istruzione.it oppure consegnalo in una busta chiusa alla segreteria o ad un insegnante di cui ti fidi. 

Tu sei (indicare solo una risposta)
 □ Lo studente che ha subito l’aggressione (scrivi il tuo nome, se vuoi) _________________________________________________ 
 □ Un amico/a di chi ha subito (scrivi il tuo nome, se vuoi) _________________________________________________ 
□ Una persona che ha visto cosa è successo (scrivi il tuo nome, se vuoi) _________________________________________________
□ Un genitore/tutore_________________________________________________
□ Un insegnante _________________________________________________
□ Altro (specifica chi) _________________________________________________



Erano presenti altre persone? 
□ Sì                         □ No 		□ Non lo so/Non ricordo

Descrivi brevemente il problema dando esempi concreti di quello che è successo, quando, dove e come: 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Vuoi essere contattato da: 
□ - Il coordinatore della tua classe 
□ - Il Dirigente 
□ - La segreteria 
□ - L’insegnante (scrivi il nome____________________________) 
□ - Il collaboratore scolastico (scrivi il nome ____________________________) 

Informativa sul trattamento dei tuoi dati personali ai sensi del regolamento generale sulla protezione dei dati (Reg. UE n. 679 del 2016). 
Le informazioni da te spontaneamente offerte saranno utilizzate dall’istituto scolastico esclusivamente per il compito di prevenire e/o reprimere i fenomeni di bullismo sopra descritti. I dati saranno trattati solo da persone espressamente autorizzate nel rispetto delle pertinenti disposizioni di legge e potranno essere comunicate all’esterno (forze di polizia, autorità giudiziaria, servizi sociali presso l’amministrazione comunale) solo qualora dalla presente comunicazione emergano profili di competenza delle predette autorità. Per esercitare i tuoi diritti in merito ai dati personali forniti (diritto di accesso, di rettifica, ecc, ai sensi dell’art. 15 del citato reg. n. 679) potrai rivolgerti all’istituto scolastico ai seguenti indirizzi: rmmm67300x@istruzione.it
image1.png




