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MODULO PER LA SEGNALAZIONE DI EPISODI DI MOLESTIE ED ABUSI 

 

Dati del segnalante (facoltativo) 

   socio /tesserato      genitore       altro _________ 

Nome   __________________________________________________ 

Cognome  __________________________________________________ 

Luogo di nascita  ____________________  Data di nascita _____________ 

Indirizzo:  __________________________________________________ 

telefono:  ____________   e-mail /pec:  _________________________ 

 

Dati della persona che si ritiene abbia subito molestia o abuso (nel caso diverso 

dal segnalante) 

   socio /tesserato        altro _________    minore 

Nome   __________________________________________________ 

Cognome  __________________________________________________ 

Ruolo (Dirigente, atleta, allenatore o altro) ________________________________ 

Se minorenne indicare dati identificativi, ove conosciuti, del/dei genitore/i o 

esercente/i responsabilità genitoriale: ___________________________________ 

________________________________________________________________ 

Il/i genitore/i o l’esercente responsabilità genitoriale o il Tecnico di riferimento 

è/sono stato/stati informato/i dell’accaduto?  ____________________________ 

Sono stati presi provvedimenti? _______________________________________ 
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Descrizione dell’abuso e/o della condotta illecita 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Soggetti coinvolti (chi pone in essere la condotta illecita e/o testimoni dei fatti) 

 

 che  

16. Si sta segnalando un fatto a cui si è assistito personalmente o di cui si ha avuto 

percezione diretta o perché riferito da un’altra persona?Se si sta segnalando quanto rife 

 

Roma, ___________            Firma ____________________________  (facoltativa) 

 

Il presente modulo di segnalazione deve essere recapitato, anche in forma anonima, al 
Responsabile safeguarding nominato dall’Associazione, avv. Vincenzo Alberto Pennisi, con 
le seguenti modalità: 

a) a mezzo e-mail all’indirizzo segnalazioneabusi@nirchiosport.org 

b) a mezzo posta, anche raccomandata a/r, indirizzata a:  Responsabile Safeguarding, 
Nirchio Sport Academy, Viale G. Mazzini 142, 00195, Roma  

c) inserendo la segnalazione in busta chiusa e priva di segni identificativi e consegnandola al 
Presidente dell’Associazione, sig. Davide Calisi, che ne curerà l’immediato recapito al 
Responsabile. 
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