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Allegato 1 
 

  
Ministero dell’Istruzione 

ISTITUTO COMPRENSIVO DI PEGOGNAGA 
Piazza Vittorio Veneto 14/A– 46020 Pegognaga (MN) 

Tel: 0376 550658 – Fax: 0376 5546825 
www.icpegognaga.edu.it 

email segreteria: mnic83200b@istruzione.it 
 

Modulo per la segnalazione di un caso di bullismo/cyberbullismo 
 

Nome di chi compila la 
segnalazione 

Ruolo 

Data Scuola 

 

Tipo di caso  □ bullismo 
□ cyberbullismo 

Descrizione dell'episodio o del 
problema  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Soggetti coinvolti vittima: 
bullo: 
spettatori: 
 

Chi era presente o ha riferito 
dell'episodio?  
(specificare il nome) 

vittima 
compagno/a della vittima: 
genitore/i: 
docente/i: 
altri (specificare ruolo):  
 

Atteggiamento del gruppo  
 

Gli insegnanti sono intervenuti 
in qualche modo? 
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La famiglia o altri adulti hanno 
cercato di intervenire? 

 

Chi è stato informato della 
situazione? 

□ coordinatore di classe          in data: 
□ consiglio di classe                    data: 
□ dirigente scolastico                  data: 
□ la famiglia della vittima/e         data: 
□ la famiglia del bullo/i                data: 
□ le forze dell'ordine                   data: 
□ altro, specificare:               
 

 
 
 
 
data                                                                                      firma 
 
                                                                                  ________________                     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


