
ASSOCIAZIONE SPORTIVA DILETTANTISTICA 

ACD STRAMBINESE 1924 
 
 

MOD 07 | SEGNALAZIONE VIOLAZIONE AL MODELLO ORGANIZZATIVO E DI CONTROLLO 
 

 

Oggetto della segnalazione : ___________________________________________________________________  

 

Luogo dell’evento                  : ___________________________________________________________________  

 

Quando si è verificato?         : ___________________________________________________________________  

  

La situazione che vuoi segnalare riguarda: 

 
Abuso Psicologico   Abuso Fisico    Molestia Sessuale 

 

Abuso Sessuale   Negligenza    Incuria 

 

Abuso Religioso   Bullismo, cyberbullismo  Discriminazione 

 

 

Responsabile abuso o situazione di pericolo : __________________________________________________  

 
In quale ambiente/circostanza si è verificato l’evento? : _________________________________________  

_______________________________________________________________________________________________  

 

DESCRIZIONE DELL’ACCADUTO 

_______________________________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________________________  

 

SE CREDI PUOI LASCIARCI I TUOI DATI 

 
Cognome e Nome : ___________________________________________________________________ 

 

Indirizzo e-mail      : ___________________________________________________________________ 

 

Nr. Telefono           : ___________________________________________________________________ 


