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Allegato 1 al REGOLAMENTO ANTIBULLISMO 

MODULO PER LA SEGNALAZIONE DI EPISODI DI BULLISMO E/O CYBERBULLISMO 
 

 
Al Dirigente Scolastico 

Istituto Comprensivo di Loreto Aprutino 

e p.c. al Referente Antibullismo 
 
 

 
Data: / /   

 

Nome e Cognome del segnalante:    
 

Ruolo: 
 

 Vittima 
 

 Compagno della vittima, nome    
 

 Genitore della vittima, nome    
 

 Insegnante 
 

 Personale ATA/DSGA 
 

 Altro    
 

 

 

Che cosa è successo? Descrivere l'accaduto in modo preciso: 
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Quando è accaduto l’episodio e dove? 
 

 

 

 
 

Chi è stato? Era da solo o con altri? 
 
 

 

 
 

C’erano altre persone nel luogo dove è accaduto il fatto? 
 

 

 

 
 

È la prima volta oppure è accaduto altre volte? 
 
 

 

 

 

 
 

Firma leggibile 
 

 


