
PROTOCOLLO OPERATIVO BULLISMO/CYBERBULLISMO 

 

MODULO PER LA SEGNALAZIONE 

DI EPISODI DI BULLISMO E/O CYBERBULLISMO 

 

Cognome e nome: __________________________ Scuola: _____________________ Data:___________ 

Sei: 

 La vittima: __________________________________________________________________________ 

 Un compagno della vittima: ____________________________________________________________ 

 Madre/ Padre/Tutore della vittima: ______________________________________________________ 

 Insegnante: __________________________________________________________________________ 

Che cosa è successo? 

 aggressione         diffamazione 

 molestia         furto di identità 

 ricatto         alterazione, acquisizione illecita, 
     manipolazione, trattamento illecito di 
     dati personali 

 

 umiliazione        qualcuno ha diffuso online dati e 
     informazioni per attaccare e 
     ridicolizzare la vittima o la sua famiglia 
     o il suo gruppo di amici. 

 

Quando? ________________________ Dove? ________________________________________________ 

Chi è stato? ____________________________________________________________________________ 

Si tratta della prima volta o è un fatto che è già accaduto? _______________________________________ 

Eri/a da solo?              SÌ     NO 

Ne hai/ha parlato con qualcuno?        SÌ     NO 

Con chi? _______________________________________________________________________________ 

Hai/ha reagito? Se sì,come? 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Ti serve aiuto? 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Firma__________________ 


