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Modulo di Segnalazione Safeguarding

1. Informazioni Generali

Nome del segnalante:

Ruolo nel contesto sportivo:

Data della segnalazione:

2. Dettagli dell'Incidente

Data e ora dell'incidente:

Luogo dell'incidente:

Descrizione dell'incidente (includere tutti i dettagli

rilevanti):

3. Informazioni sull'Individuo Coinvolto

Nome:

Eta:

Ruolo (es. atleta, socio, tecnico, volontario):

Eventuali dettagli aggiuntivi:
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4. Azioni Intraprese

Azioni immediate prese dal segnalante:

Persona/e a cui e stata segnalata la situazione:

Data e ora della segnalazione:

5. Firma

Firma del segnalante:

Data:
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