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Scheda di prima segnalazione dei casi di bullismo e cyberbullismo



Nome del membro del team che compila lo screening: __________________________________

Data: ______________________


1. Data della segnalazione del caso di bullismo: ____________________


1. La persona che ha segnalato il caso di bullismo era: 
· La vittima
· Un compagno della vittima, 
nome _____________________________
· Madre/ Padre della vittima, 
nome _____________________________
· Insegnante, 
nome _____________________________

· Altri: _____________________________



3.   Vittima, nome ____________________________________    Classe   _______
     
Altre vittime, nome ________________________________    Classe _______ 
   




     Altre vittime, nome ________________________________    Classe   ______




4. Il bullo o i bulli


Nome _____________________________________________

Nome _____________________________________________

Nome _____________________________________________


Classe: _____________

Classe: _____________

Classe:
 ____________
Che tipo di prepotenze sono accadute? Dare esempi concreti degli episodi


_____________________________________________________________________________


_____________________________________________________________________________


_____________________________________________________________________________


_____________________________________________________________________________


_____________________________________________________________________________


_____________________________________________________________________________


       ________________________________________________________________________________


       ________________________________________________________________________________



















Sede Centrale: C.da Marchesa - 92019 SCIACCA (AG) - Tel. 0925/992116
Convitto: Tel. 0925/991201
Sito Web: www.amatovetranosciacca.edu.it - E-mail: agis01200a@istruzione.it - Pec: agis01200a@pec.istruzione.it
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