
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MODULO DI SEGNALAZIONE BULLISMO - CYBERBULLISMO 

 

Il segnalatore: 

NOME:…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

COGNOME: ………………………………………………………………………………………………………………………… 

Data: …………………………………………….. 

Scuola: …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Plesso: …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

1. La persona che sta segnalato il caso di presunto bullismo è 
 

❑ La vittima 

❑ Un compagno della vittima 

❑ Madre/ Padre/Tutore della vittima 

❑ Insegnante 

❑ Altri:  
  

Vittima Classe ________ 

 

Altre vittime  Classe  _________ 

 

ISTITUTO COMPRENSIVO “SAN G. BOSCO” 
Corso Roma 254 - 74016 MASSAFRA (TA)  

Segreteria tel. 099/3313902  
Codice Fiscale: 90214650732 

e-mail taic851009@istruzione.it  PEC taic851009@pec.istruzione.it  

www.icsgboscomassafra.edu.it 

Sede esami 

Centre number: 29114 

mailto:taic851009@istruzione.it
mailto:taic851009@pec.istruzione.it
http://www.icsgboscomassafra.edu.it/


Bullo o i bulli (o presunti se conosciuti) 

 

Nome Classe   ___________ 

Nome Classe  ____________ 

 

2. Descrizione breve del problema presentato (descrizione di eventi concreti avvenuti). 
 

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

Quante volte sono successi gli episodi? 

 

  

  

      

 

Firma del segnalatore                   

 

 

 

 

 

Compilare la scheda in ogni sua parte e inviarla all’indirizzo taic851009@istruzione.it  
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