ALLEGATO 1 — MODELLO DI SEGNALAZIONE

Il presente modulo pud essere compilato in forma nominativa o anonima e inserito nella
cassetta di segnalazione presso la sede dell’Associazione, in busta chiusa recante la dicitura:
"RISERVATA - DA APRIRE ESCLUSIVAMENTE DAL RESPONSABILE SAFEGUARDING".

DATI DEL SEGNALANTE (facoltativo):

DATA DELLA SEGNALAZIONE:

DESCRIZIONE DEI FATTI (descrivere in modo dettagliato cosa & accaduto, dove, quando, chi e
coinvolto):

NOMINATIVO/| DEL/I SEGNALATO/!1 (se conosciuti):

EVENTUALI TESTIMONI:

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA (se presente):




