
Attività / Luogo:

Nome e Cognome del minorelne:

Doto: Oro:

Detloqli dellq seqnolozione:

Luogo:

Dettogli di chifo lo

Nome e cognome:

lnduiuo:

No di telefono principole

Occupozione:

N" di telefono secondorio:

Relozione con il minorenne:

Detlqqli del minorenne:

Nome e

cognome: Doto

di Noscito:

Residenzo:

ASD:

Nozionolito:

Sesso:

Disciplino sporlivq:

Linguo porloto:

Modulo diSeonolqzione

CONFIDENZIATE / RISERVATO

Recenti combiomenti nei comporfomenti
delminorenne:'

Ogni olfro informqzione rilevonte:

Dettogli del presunto obuso:

coso,

chi,

dove,

quondo

(incluso lo testimonionzo dell'inieressoto se
possibile)

Dettogli del Sospetto Abusonte (se

noti): Nome e Cognome:

lnduizzo:

Elo:

Doto di noscito:

Ruolo nell'ASD:

Tipo di lovoro:

Relozione con il minorenne: Presunto ottuole pozione del sospettoto:

J



Attuqle sicurezzo del minorenne (incluse informozioni se il luogo dove risiede sio sicuro,
se corre rischi di quqlsiosi lipo, se ho espresso timori do tenere in considerozione, etc.)

È stoio richiesto ossistenzo medico di emergenzo per il minorenne?

Se "si", indicore o chi (servizio, nominotivo delpersonole, recopiti) e indicore se è
stoto gio doto (luogo, servizio, nominotivo del personole, recopiti):

Chi oltro e q conoscenzo del coso?

Agenzio, ente. organizzazione, oltro:

Membro dello fomiglio o oltri (specificore):

Azioniintraprese od oggi (es. segnolazione alle auforitù giudiziarie, ai servizi socioli oltro.
Specil'icore Iuogo e giorno, tipo di azione infrapreso, i soggelti coinvolti e iloro recopifi)

Segnolozione riportoto do: (se è lo stesso persono che fo lo segnolozione non è
necessorio riempire il riquodro)

Nome:

Ruolo e luogo:

Dotcr:

Flrmo:
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Questo sezione è do compilorsio curo delResponsobile che hq preso in corico lo
Seonolozione

Azioni introprese:

Nome: Posizione:

Luogo:

Doto e oro dello ricezione dello segnolozione:

1. E' un coso do trottore con procedure esterne, ovvero non c'è connessione tro il

coso e l'ASD/SSD? {Si/No e specificore):

2. E' un coso do trottore con procedure inlerne iSi/No e specificore):

Se sie risposto "si"ol punio no2, contotlore immediotomente il Responsobile.

Doto del contotto effeltuoto:

Le eventuoli decisioni giò introprese dol Diretto Responsobile sono in lineo con lo
Policy e lo relotivo Proceduro per lo Tutelo di Bombine/i e Adolescenti? (fornire detiogli)

Sono stote coinvolte outoritò giudiziorie (Si/No, specificore ilperché)?

Sono stote coinvolie outorito pubbliche per lo protezione dei minorenni {Si/No,

specificore il perché)? Quoli olire ozioni sono stote fotte per ossicurore lo sicurezzo del

minorenne?

E' stoto richiesto un intervento medico?

Doto ed oro dell'inviolinlervento medico effettuoio:

Firmo delResponsobile
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