
Polo Scolastico Cattolico Salesiano delle Figlie di Maria Ausiliatrice 
Istituto “Maria Ausiliatrice” e “Santo Spirito” 

LIVORNO 
 

Modello PRIMA SEGNALAZIONE DI UN CASO DI PRESUNTO BULLISMO 
 

Nome e cognome di compila la segnalazione _________________________________________________ 

Data ___________________________ 

Scuola Primaria Paritaria “M.Ausiliatrice” 

Scuola Primaria Paritaria “S.Spirito” 

Scuola Secondaria di 1° gr. Paritaria “M.Ausiliatrice” 

Scuola Secondaria di 1° g. Paritaria “S.Spirito” 

1. Che ruolo ha la persona che ha segnalato: 

studente/i coinvolto/i 

genitore/tutor 

docente 

compagno testimone dell’accaduto 

altro 

 

2. Studenti coinvolti: 

Nome _____________________________________ Classe _____________ Ruolo ___________________ 

Nome _____________________________________ Classe _____________ Ruolo ___________________ 

Nome _____________________________________ Classe _____________ Ruolo ___________________ 

3. Dove sono avvenuti i fatti: ambiente scolastico 

                                             ambiente extrascolastico 

                                             ambiente virtuale (chat, social…) 

4. Altri alunni hanno subito le stesse/simili azioni: sì  no 

 

Nome _____________________________________ Classe _____________  

Nome _____________________________________ Classe _____________  

Nome _____________________________________ Classe _____________  

5.Descrizione breve del problema presentato. Dare esempi concreti degli episodi di prepotenza. 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

6.Quante volte sono successi gli episodi? 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 

Firma __________________________________                                                   inviare a: antibullismo@fmalivorno.it 


