[image: image1.emf]
Istituto Tecnico Industriale “FRANCESCO SEVERI”
35129 PADOVA - Via L. Pettinati, 46  -  Distretto n. 44 - Cod. Fisc. 80012040285
Tel.  049 8658111 -  Fax:  049 8658120
e-mail: pdtf04000q@istruzione.it - pec: pdtf04000q@pec.istruzione.it
sito internet: http://www.itiseveripadova.gov.it

Modulo segnalazione casi di  bullismo o cyberbullismo



Definizione dell’episodio

( episodio isolato      ( episodio ripetuto
Descrizione dell’evento/situazione (dare esempi concreti degli episodi)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Si sono attivati  interventi per far rientrare il problema? Quali?
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Altre informazioni

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data _________________

Luogo _________________

Informazioni sul segnalante:








( CdC     ( Docente     ( Studente     ( ATA     ( Genitore     ( Altri





Campo facoltativo


Nome ________________ Cognome _______________  mail_________________





Informazioni sul segnalato:





Nome della presunta vittima_______________________________  Classe ______


Nome del presunto bullo _________________________________  Classe ______





Tipo di offesa 


( Verbale�
( Fisica�
( Esclusione del soggetto�
( Cyberbullismo�
�









Inoltrare a: nobullismo@itiseveripadova.edu.it

