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CONFIDENZIALE/RISERVATO

DATI DEL SEGNALANTE

NOME: (it COBNOME: .oviiviiiieiir e

Ruolo (socio, atleta, istruttore tecnico, altro): ......ccccevvvuvvrvvveverreeeeieeeenininnn,

Cellulare: ....ueeeeieeeeeeeeeeee e,

€-MaAIl: i Relazione con il minorenne: ........ccccceeeeeeiiecicccinnnnns

Dati della persona che si ritiene abbia subito molestia o abuso (nel caso diverso
dal segnalante)

(N[0T TSI =T ol0 =4 s o] o ¢ 1= SRS
Data di NASCITA c.eeeveecreceieee ettt et ser v e es e eaesresesaeesreesabenn
RUOIO (SOCIO, AtlEta, GITr0) .ooeiveeee ettt et eer b e sae e

Persona con disabilita (SE NOTA) ....cucvieeeieiiececeece e e

(002 |16 =T TP

€-MaAil: e

Se minorenne indicare nome e cognome del/dei genitore/i o esercente/i responsabilita
genitoriale:

Recapiti (genitore/i o esercente/i responsabilita genitoriale)
INAIFIZZO: ottt et
CellUlare: ..o e e

(S 1 4 T 1| TSRS
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LS 1 4 T 1| R RRRRRR

II/i genitore/i o I'esercente responsabilita genitoriale &/sono stato/stati informato/i

dell’accaduto?

[]sl
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Via Badino Km 5,400 Federazione Italiana Vela n.550 IV zona
04019 Terracina (LT) Scuola Vela Autorizzata FIV
http://clubvelicorivaazzurra.it C.Fisc. e P.IVA 91004980594

e-mail: direttivo.cvra@gmail.com
PEC: iv-550@federvelapec.it
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Si sta segnalando un fatto a cui si € assistito personalmente o di cui si ha avuto percezione
diretta o quanto riferito da un’altra persona?
[ ] fatto a cui ho assistito personalmente o di cui ho avuto percezione direttamente quanto

[ ] riferito da un’altra persona

Se si sta segnalando quanto riferito da un’altra persona indicare:

Nome e cognome della persona che ha segnalato: ...
Ruolo/posizione nell’ambito sportivo e rapporto che intercorre con la persona che ha subito la
MOIESTIa 0 @DUSO: .ottt et e r e

CeIUIAIE: ottt et e eer b er e

€-MaAIl: e

Informazioni di contesto dell’accaduto:

Data, ora e luogo del/i fatto/i riportato/i:

Dettagli del fatto/i o dell’episodio che desta preoccupazione (includere altre informazioni
rilevanti, come la descrizione di eventuali infortuni occorsi e se si sta riportando questo incidente
come fatto realmente avvenuto, opinione, supposizione o per sentito dire)

Fornire la testimonianza o il racconto di eventuali testimoni dell'incidente:

Indicare i dati del/dei testimone/i:

NOME € COZNOME: ..iiiuiiiitiee sttt trtecsteesee s et ees e e se e saeasaaae sesanesneas

Ruolo/posizione nell’ambito sportivo e rapporto che intercorre con la persona che ha subito la
MOIESTIa 0 @DUSO .ottt st ettt aenes

D FEY = e [ 0 T KX of 1 = AR

LYo [T g o T
Via Badino Km 5,400 Federazione Italiana Vela n.550 IV zona
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NOME € COBNOME: ..ttt et te et e et e e e aesennee seneeseas

Ruolo/posizione nell’ambito sportivo e rapporto che intercorre con la persona che ha subito la
MOIEStIa 0 ADUSO ..o s

Data di NASCItA: coveveverieccier et st st st e er e

INAIFIZZO: ottt e

(002 |16 = TP

Fornire i dettagli di qualsiasi persona coinvolta nei fatti o che si ritiene abbia causato il/i fatto/i o
provocato eventuali lesioni:

NOME € COBNOIME: ..iiiiiiiiiee et ste et st reeete s st tesste e sraessteesasaesessaeassneesaees

Ruolo/posizione nell’ambito sportivo e rapporto che intercorre con la persona che ha subito la
MOIEStIa 0 ADUSO: .o s

Data di NASCItA: cove et s et

INAIFiZZO COMPIETO: .ottt st s ee e erenes

Recapito telefoniCo: .

L 4 T 1| SRR

Indicare eventuali azioni finora intraprese:

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.):

E’ stata richiesta assistenza medica di emergenza per il minorenne?............ccccvveeeeunneee.
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Se SI, indicare da chi (servizio, nominativo del personale, eventuale recapiti) e indicare i dettagli
(luogo, modalita, descrizione dei fatti):

Chi altro € a conoscenza del caso? (ente, organizzazione, membro della famiglia o altri):

Luogo e data Firma del Segnalante

Via Badino Km 5,400

04019 Terracina (LT)
http://clubvelicorivaazzurra.it
e-mail: direttivo.cvra@gmail.com
PEC: iv-550@federvelapec.it

Federazione Italiana Vela n.550 IV zona
Scuola Vela Autorizzata FIV
C.Fisc. e P.IVA 91004980594




