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_ ASSOCIAZIONE -+
STELLA D/ORO VIRTUS ET LABOR COLLARE D/ORO

AL MERITO SPORTIVO AL MERITO SPORTIVO

MODULO DI SEGNALAZIONE
CONFIDENZIALE/RISERVATO

ATEIVITA / TUOZO: vttt sttt sttt sttt e et e et e s e et e s s et s s ebeses et eteses et abesan st ebeensesebesnsss et aen
COBNOME € NOMIE: cuuueiiieeisieteicteteieeesttesstaesseetessteasstesestesssaeesasses susses sussesssesssnse sesssesnssessnsans sussenssesensesnsneesnsnnes
DETTAGLI DELLA SEGNALAZIONE
Data: v Ora: v, LUOBO: ittt st esvrene e ss e e e e e sreaeaas
DATI DI CHI SEGNALA
Cognome € NOME: .....ocveerveieeieeeee e Relazione con il MiNoOre: ......ccocecveevevveeecceccee e
INITIZZO: e et e b et e b s s b b sh e bbb et bt ehe bt en et ehe e s
TelefoNO: .. e OCCUPAZIONE: .eeiieiieeereeree e ereeerees e see e e
DATI DEL MINORE
COgNOME € NOME: ..eeiereeiee et e e s Sesso: ... Data di nascita: ....cceeveeverecevienenne
Lingua parlata: ....coeeveevevce e NazZioNAlta: ..ccoeeceee e e
INITIZZO! ettt et ettt e h e st e b et et eb st s et et he e s et e et e b seaea bt eae b e en bt et et nne s
ASD e e e Disciplina sportiva: ......cccceeeevevececceeeeee e
Recenti cambiamenti nei comportamenti del MINOIENNE: ........c.cviiiieiececeece e st st neaserans
Ogni altra iNfOrMazioNE FIEVANTE: ......c.ce ettt st e et et s e ae e ebe s be e e sesbesbesbesas et ersansene
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Dettagli del Sospetto Abusante (se noti):

COBNOIME © NOMIE: ..iiviiiiieiteiitieste st esttesstesreeettesaes st essaes e st ess aestesasess e seesueeesseessearsaessesnsssseessesseensesssessseanssensessnneessennsesns
Data di NasCita: ...ccoeveereere v et v

INAITIZZO! vttt ettt ettt st ea et et et ea e et st st eae ses sea et e a ebea s et eh e ea s et eae e e e s ek eae se e aea et ea ehe et s esebe e beres
RUODIO NEIFASD: ...ttt ettt sttt st ieb st et s bbbt eae st bt eae s e eatsb e b s e aea bt eae sEeaes b ebeat st sea ek eat st sen b s et eneserseseneeue
QLT < To T L1 F5 10T o A OO OO TSRO

Presunta attuale posizione del SOSPETLALO: ....ccci i e sttt et eee

Attuale sicurezza del minorenne (incluse informazioni se il luogo dove risiede sia sicuro, se corre rischi di

qualsiasi tipo, se ha espresso timori da tenere in considerazione, EtC...): ...coeeieereerecreeeceeeeeee e v

E stata richiesta assistenza medica di emergenza per il minore? ] si ] No

Se si, indicare a chi (servizio, nominativo del personale, recapiti) e indicare se & stata gia data (luogo,

servizio, Nominativo del Personale, FECAPILE: .....uiiiccece ettt sttt e e va et et s es s eaestestese seennssanseraens

Chi altro & a conoscenza del caso?
- Agenzia, ente, Organizzazione, @lLrO: ......cocueice et sttt sttt et et et s b st s s s saaas

- Membro della famiglia 0 altri (SPECIfICArE): ....ovceeeierieece ettt st st sa s es s ere e

Azioni intraprese ad oggi (es. segnalazione alle autorita giudiziarie, ai servizi sociali, altro. Specificare luogo
e giorno, tipo di azione intrapresa, i soggetti coinvolti e i loro recapiti):
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Questa sezione & da compilarsi a cura del Responsabile che ha preso in carico la Segnalazione.

[N\ 0 0 1= OO RO TTOP TP UUPRRT PSPPI
A ZIO N INE AP weiiiiitieie sttt ste st tere s sttt st e et st e st ee s stesaeeesbesseesaeeessesses aueeesbes saeaaeeessansteauesesses seesusaensesntesseennes srnesssensens
P OSIZIONE: cneiiiieiiieccte et ettt sttt e st st b e s e st a et et e e st e e St e ea e She et e es e ehe et ees e sheeesee e eheeebbe e seeeebee she e teenten s
LUOEO: cuttitiieiiectteeeste et te e e steeste e e e sae e ees e she et eesaesue et ees e sheeestes e sae et ben e SRt e estan e Sae et ben neeeueeenRe et eaeeenaenee et een e eeeereennee s
Data e ora della ricezione della SEZNAlAZIONE: ........ocueeuiieietieee ettt st st s e e e r bt e e
1. Eun caso da trattare con procedure esterne, ovvero non c’é connessione tra il caso e I’ASD? (Si/No e
L oTTol {1oF= L <) OO TSRO
2. Eun caso da trattare con procedure interne (Si/NO € SPECIfiCare): .......cuwwerereereeerrerisesiesessesessessessseeess s

Se si e risposto “Si” al punto n.2, contattare immediatamente il Responsabile.

Data del CONtAtLO EFfETTUATO: «.uiiceeccce ettt ettt st eteebesteebesbesbesbesbesbesaesbensesensensnsesensen
Le eventuali decisioni gia intraprese dal Diretto Responsabile sono in linea con la Policy e la relativa

Procedura per la Tutela di Bambine/i e Adolescenti? (Fornire dettagli) .......ccoeeereveeeriereieveeee e

Sono state coinvolte autorita pubbliche per la protezione dei minorenni (Si/No, specificare il perché)? Quali

altre azioni sono state fatte per assicurare la sicurezza del MINOrENNE? ........ccueeieiierieecce et

E Stato riChieStO UN INTEIVENTO MEICO? ..veeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et eeseseseeseeeesesesseeseseesesessessesessesessaseseasessseseseseesenes
Data ed ora dell’invio/intervento MeEdiCO EffETEUTO: «....vv i ettt ettt ettt eteete st e et s eteste st st st s e st re e sseseenseneans

Firma del Responsabile
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