
Piano di azione per la prevenzione e il contrasto del bullismo e del cyberbullismo  

   

MODULO PER LA SEGNALAZIONE DI EPISODI DI BULLISMO E/O 
CYBERBULLISMO 

Che cosa è 
successo?______________________________________________________________________ 

Quando?_______________________________________________________________________  

Dove?_________________________________________________________________________  

Come?________________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________ 

Chi è stato?______________________________________________________________  

E’ la prima volta oppure è accaduto altre volte?_____________________________________  

Eri da solo?____________________________________________________________________ 

Ne hai parlato con qualcuno?_______________________________________________________  

Chi?___________________________________________________________________________ 

Hai reagito? Se sì, come?_______________________________________________________ 

Gli episodi si ripetono ancora?_____________________________________________ 

Quando è stata l’ultima volta?___________________________________________________ 

Ti serve aiuto? _________________________________________________________ 

Chi pensi potrebbe aiutarti?____________________________________________________  

  

	
  


