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ALLEGATO B

SCHEDA DI SEGNALAZIONE DI EPISODI DI CYBERBULLISMO

1. Dati del Segnalante
Nome e Cognome:

Ruolo: o Studente o Genitore 0 Docente o Personale ATA o Altro:
Classe/Sezione (se applicabile):
Data della Segnalazione:

2. Informazioni sulla Vittima
Nome e Cognome:

Classe/Sezione:

3. Informazioni sul Presunto Responsabile
Nome e Cognome:

Classe/Sezione:

4. Descrizione dell'Episodio
Data e Ora dell'Episodio: alle ore
Piattaforma o strumento utilizzato: o Social Network (specificare):

o App di messaggistica (specificare):
0 Email o Forum o Altro:
Descrizione Dettagliata dell'Episodio:

5. Frequenza dell'Episodio
o Singolo episodio
o Episodi ripetuti (specificare frequenza):
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6. Altri Coinvolti o Testimoni
o Si o No
Se si, specificare:

7. Materiale Allegato
o Foto

o Link

o Screenshot

o Altro (specificare):

8. Azioni Gia Intraprese

o Nessuna

o Comunicazione con la vittima

o Comunicazione con il presunto responsabile
0 Informazione al docente/referente

o Altro (specificare):

9. Richiesta di Intervento
o Sio No
Se si, specificare il tipo di intervento richiesto:

10. Firma del Segnalante

Nota: La presente scheda sara trattata nel rispetto della normativa sulla privacy (Regolamento
UE 679/2016 - GDPR).



