
IISS “LUIGI RUSSO” – MONOPOLI
SCHEDA 1 – PRIMA SEGNALAZIONE DI PRESUNTO BULLISMO O CYBERBULLISMO



Data: ____/____/______   
Sede: □ Via Procaccia  □ Via Beccaria  
Canale: □ colloquio □ e-mail □ Bulli Box □ modulo □ altro: __________

1. PERSONA CHE SEGNALA
□ studente/studentessa direttamente coinvolto/a
□ compagno/a o altro studente
□ genitore/tutore
□ docente
□ personale ATA
□ altro: ____________________
Nome e cognome, se dichiarati: __________________________________________
Recapito, se necessario: _________________________________________________
Desidera essere ricontattato/a? □ sì □ no
Segnalazione anonima? □ sì □ no

2. PERSONA CHE COMPILA LA SCHEDA
Compilare se diversa dalla persona che segnala.
Nome e cognome: ______________________________ Ruolo: ___________________
Data e modalità con cui ha ricevuto la segnalazione: ________________________

3. STUDENTE/I O STUDENTESSA/E CHE AVREBBERO SUBITO I COMPORTAMENTI
Nome e cognome: __________________________ Classe: ______ 
Altri nominativi: ________________________________________________________

4. STUDENTE/I O STUDENTESSA/E INDICATI COME PRESUNTI AUTORI
Nome e cognome: __________________________ Classe: ______ 
Altri nominativi: ________________________________________________________

5. DESCRIZIONE DELL’EPISODIO
Riportare fatti concreti, parole riferite, luoghi, mezzi utilizzati e sequenza degli eventi, distinguendo ciò che è stato osservato direttamente da ciò che è stato riferito.
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

6. DATI TEMPORALI E CONTESTO
Data/periodo del primo episodio: _________________________________________
Data/ora dell’ultimo episodio: ___________________________________________
Frequenza: □ una volta □ più volte □ frequente □ continua □ non nota
Luogo/i: □ aula □ corridoi □ laboratori □ cortile □ tragitto □ online □ altro
L’episodio è ancora in corso? □ sì □ no □ non noto

7. TIPOLOGIA PRESUNTA
□ verbale/offese/minacce
□ fisica
□ relazionale/esclusione
□ discriminatoria
□ danneggiamento o sottrazione
□ cyberbullismo/social/chat/gaming
□ diffusione di immagini, video o dati
□ impersonificazione/profilo falso
□ altro: ____________________

8. ELEMENTI DISPONIBILI
□ testimoni
□ screenshot/messaggi
□ immagini/video/audio
□ link, account o piattaforme
□ precedenti segnalazioni
□ nessuno
Dettagli e nominativi: ___________________________________________________
Gli elementi digitali sono stati conservati senza inoltrarli? □ sì □ no □ n.a.

9. SICUREZZA IMMEDIATA
Vi sono minacce attuali, lesioni, ricatti, contenuti intimi, rischio autolesivo o altro pericolo urgente?
□ no □ sì □ non noto
Se sì, descrivere e informare immediatamente il Dirigente:
________________________________________________________________________
Misure già adottate esclusivamente per proteggere: _________________________

10. BISOGNI ESPRESSI DALLA PERSONA
________________________________________________________________________

11. TRASMISSIONE RISERVATA
Consegnata/inviata a: □ Dirigente scolastico □ Referente d’Istituto
Data: ____/____/______ Ora: ______ Modalità: ______________________________

Firma di chi compila: __________________________


1
