
Allegato A 
 
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

p.c. AL REFERENTE BULLISMO E CYBERBULLISMO 

MODULO PER RACCOLTA TESTIMONIANZA DI EPISODI DI BULLISMO E/0 

CYBERBULLISMO 

(Si prega di mantenere l'anonimato del soggetto che denuncia l'accaduto) 

Descrizione dell'accaduto: 

  Quando? __________________________________   

  D o v e ?  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   

  C o m e ?  

  Chi è stato? ____________________________________________  

E' la prima volta oppure è accaduto altre volte? ____________________________________  

  Eri da solo? ___________________________________  

  Ne hai parlato con qualcuno? ______________________  

  C h i ?  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   

  Hai reagito? Se sì, come? ______________________________________________  

  Gli episodi si ripetono
—

ancora? _______________________  

  Quando è stata l'ultima volta? __________________________________________  

 Ti serve aiuto? ________  

 Chi pensi potrebbe aiutarti? ____________________________________________  

Data  ____________________________________________ 11 Coordinatore/Docente Prevalente 


