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Questionario per l’invio delle segnalazioni 

1 - Generalità del segnalante 

Nome Cognome 

Data di nascita Luogo di nascita 

Indirizzo di residenza Dati di contatto (e-mail/numero di telefono) 

Il/la segnalante è membro dell‘associazione?  O SI         O NO 

Se del caso: descrizione dell’attività svolta dal/dalla segnalante nell’associazione 
__________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________ 
 

2 - Il/la segnalante coincide con la vittima O SI          O NO 

2.1 - In caso di risposta negativa alla domanda 2: indicare i dati della vittima 

Nome Cognome 

Data di nascita Luogo di nascita 

Indirizzo di residenza Dati di contatto (e-mail/numero di telefono) 

La vittima è membro dell‘associazione? O SI          O NO 

Se del caso: descrizione dell’attività svolta dalla vittima 
nell’associazione 
____________________________________________________
____________________________________________________ 
____________________________________________________
____________________________________________________ 
 

Rapporti del/della segnalante con la vittima: 
 
____________________________________________________
____________________________________________________ 
____________________________________________________
____________________________________________________ 

3 - La vittima, al momento della commissione dei fatti, era minorenne O SI          O NO 

3.1 - In caso di risposta affermativa alla domanda 3: indicare i dati dei soggetti esercenti la responsabilità genitoriale 

Nome Cognome 

Data di nascita Luogo di nascita 
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Indirizzo di residenza Dati di contatto (e-mail / numero di telefono) 

Ulteriori soggetti esercenti la responsabilità genitoriale: 
__________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________ 

4 - Luogo e data della commissione dei fatti 

Quando sono stati commessi i fatti? 
____________________________________________________
____________________________________________________ 
____________________________________________________
____________________________________________________
____________________________________________________
____________________________________________________ 
 

Dove sono stati commessi i fatti? 
____________________________________________________
____________________________________________________ 
____________________________________________________
____________________________________________________
____________________________________________________
____________________________________________________ 
 

Note relative alla commissione dei fatti: 
__________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________ 
 

5 - Che tipo di violenza ritiene di aver subito? O l’abuso psicologico 
O l’abuso fisico 
O la molestia sessuale 
O l’abuso sessuale 
O la negligenza 
O l’incuria 
O l’abuso di matrice religiosa 
O il bullismo 
O il cyberbullismo 
O i comportamenti discriminatori 
O altro: 
____________________________________________________
____________________________________________________
____________________________________________________ 

5.1 - Si tratta di un singolo episodio? 
 
Se in passato è stato/a vittima di più episodi: può indicare la 
frequenza? 
____________________________________________________
____________________________________________________
____________________________________________________ 

O SI          O NO 

6 - Descrizione dei fatti: 
__________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________ 
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7 - Dati del responsabile/i: 

Nome  Cognome 

Data di nascita Luogo di nascita 

Indirizzo di residenza Dati di contatto (e-mail/numero di telefono) 

Il responsabile è membro dell‘associazione? O SI        O NO 

Se del caso: descrizione dell’attività svolta dal responsabile nell’associazione 
__________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________ 
 

Se del caso: dati di ulteriori responsabili 
 

1. ___________________________________________________________________________________________________ 
2. ___________________________________________________________________________________________________ 
3. ___________________________________________________________________________________________________ 

 

8 - Dati di altri soggetti a conoscenza dei fatti 

Nome Cognome 

Data di nascita Luogo di nascita 

Indirizzo di residenza Dati di contatto (e-mail / numero di telefono) 

La persona informata è membro dell‘associazione? O SI          O NO 

Se del caso: dati di ulteriori soggetti a conoscenza dei fatti 
 

1. ___________________________________________________________________________________________________ 
2. ___________________________________________________________________________________________________ 
3. ___________________________________________________________________________________________________ 

 

9 - È in possesso di documentazione utile alla ricostruzione dei fatti? O SI          O NO 

9.1 - In caso di risposta positiva alla domanda 9: indicare di quale documentazione si tratta 
__________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________ 

9.2 - In caso di risposta negativa alla domanda 9: potrebbe entrare in possesso di documentazione a supporto? 
__________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________ 

9.3 - La documentazione utile alla ricostruzione dei fatti è già stata inoltrata al Responsabile contro 
gli abusi, le violenze e le discriminazioni? 

O SI          O NO  

10 - Sono stati diffusi contenuti offensivi? O SI          O NO 



Da inviare a: fiorentini@studiokgd.it 
10.1 - In caso di risposta positiva alla domanda 10: dove 
sono stati diffusi i contenuti? 

O sito web (specificare:…………………………..……………………) 
O social media (specificare:……………………..……………………) 
O piattaforma video (specificare:………………..…………………...) 
O con modalità diverse (specificare:………………..…….…………) 
 
Dati dell’account da cui è stato diffuso il contenuto: 
…………………………..………………………………………………
……………………………………………………………………...…… 

11 -  Indicare ogni altra informazione utile al fine di ricostruire i fatti e/o di individuare il responsabile: 
__________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________ 
 

12 - Ha condiviso il contenuto della presente segnalazione con altri soggetti? O SI        O NO 

12.1 - In caso di risposta positiva alla domanda 12: indicare i soggetti e la data di comunicazione 

__________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________ 

13 - Si è rivolto/a ad enti a ciò dedicati (es. centri antiviolenza, sostegno alle vittime, ecc.)?  
 
Ha bisogno di informazioni sui servizi presenti sul territorio per avere supporto e sostegno 
psicologico, medico e legale? 

O SI          O NO  
 
 
O SI          O NO 
 

14 - Ha già effettuato la segnalazione alla giustizia sportiva? O SI          O NO 

15 - Ha già effettuato la segnalazione alla giustizia ordinaria? O SI          O NO 

16 - Vorrebbe fissare un incontro di persona con il Responsabile contro gli abusi, le violenze e le 
discriminazioni? 

O SI          O NO 

17 - Alla presente segnalazione si allegano i seguenti documenti: 
 

1) Copia carta d’identità e tessera sanitaria del/della dichiarante; 
2) Copia carta d’identità e tessera sanitaria della vittima, in caso di soggetto minorenne; 
3) _________________________________________________________________________________________________ 
4) _________________________________________________________________________________________________ 
5) _________________________________________________________________________________________________ 

 

Luogo e data 
 
___________________________________________________ 

Firma del segnalante 
 
___________________________________________________ 

 
 
 
 
 
Dati del Responsabile contro gli abusi, le violenze e le discriminazioni del GC Passiria.Merano 
 

Avv. Giulia Fiorentini 
c/o Studio Legale Kiem & Ganner & Dilitz & Partner 
Strada Vecchia n. 37 
39022 Lagundo (BZ) 
 
E-Mail: fiorentini@studiokgd.it 
Tel: 0473/200899 
PEC: giulia.fiorentini@pec.it  

 


