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MODULO DI SEGNALAZIONE SAFEGUARDING 

Riservato - segnalazioni di abusi, violenze, discriminazioni e altre condotte rilevanti 

DESTINATARIO: Sonia Ausoni - Responsabile contro abusi, violenze e discriminazioni / Safeguarding SSL 
Canale riservato: responsabiletutelaminori@lodisub.com 
ATTENZIONE: in caso di pericolo attuale, emergenza o possibile reato non attendere la compilazione del modulo: attivare senza 
ritardo i servizi di soccorso o le Autorità competenti. È possibile rivolgersi anche al Safeguarding Office ASC: 
safeguarding@ascsport.it. 

Il modulo può essere utilizzato da Tesserati, genitori/tutori, membri dello staff, collaboratori o altri soggetti. Riportare fatti e circostanze 
conosciute nel modo più preciso possibile, distinguendo - se possibile - ciò che è stato osservato direttamente da ciò che è stato 
riferito da altri. 

1. Informazioni del segnalante 

Nome e cognome 
____________________________________________ 

Ruolo/rapporto con SSL 
____________________________________________ 

Telefono 
____________________________________________ 

E-mail 
____________________________________________ 

Rapporto con la persona interessata 
____________________________________________ 

Modalità preferita di contatto 
____________________________________________ 

2. Persona interessata dalla segnalazione (se diversa dal segnalante) 

Nome e cognome 
____________________________________________ 

Età / data di nascita (se nota) 
____________________________________________ 

Ruolo/rapporto con SSL 
____________________________________________ 

Minorenne?  ☐ Sì   ☐ No   ☐ Non noto 
____________________________________________ 

3. Evento / situazione segnalata 

Data o periodo 
____________________________________________ 

Ora (se nota) 
____________________________________________ 

Luogo / sito / struttura 
____________________________________________ 

Attività / corso / uscita 
____________________________________________ 

La situazione è ancora in corso?  ☐ Sì   ☐ No   ☐ Non so      Vi è un pericolo attuale per qualcuno?  ☐ Sì   ☐ No   ☐ Non so 

Descrizione dei fatti - indicare cosa è accaduto, chi era presente, cosa è stato detto/fatto e, se possibile, distinguere fatti osservati 
direttamente da informazioni ricevute: 

___________________________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________________________ 
  



 

 

Scuola Subacquea Laudense SSD a RL 
Piazzale degli Sport, 1 - 26900 Lodi 
P.IVA: 10525290960 
MAIL: scuolasublodi@gmail.com 
PEC: scuolasubacquealaudense@pec.lodisub.com 
TEL: 3356332106 
WEB: www.lodisub.com 

4. Tipologia della segnalazione 

☐ Abuso psicologico 

☐ Abuso fisico 

☐ Molestia sessuale 

☐ Abuso sessuale 

☐ Negligenza / incuria 

☐ Bullismo / cyberbullismo 

☐ Violenza / violenza di genere 

☐ Discriminazione (specificare): ________________________________________________ 

☐ Comportamento inappropriato o contrario al Codice di Condotta 

☐ Altro (specificare): _________________________________________________________ 

Nota: non è necessario conoscere la corretta qualificazione della condotta; selezionare la voce che appare più vicina ai fatti. 

5. Testimoni o altre persone che possono fornire informazioni 

Nome e cognome - Testimone 1 
____________________________________________ 

Contatto 
____________________________________________ 

Nome e cognome - Testimone 2 
____________________________________________ 

Contatto 
____________________________________________ 

6. Documenti, messaggi o altri elementi disponibili 

☐ Messaggi / e-mail / chat 

☐ Foto / video / audio 

☐ Documenti / certificati / comunicazioni 

☐ Nominativi di ulteriori persone informate 

☐ Altro: ______________________________________________________________________ 

Indicare dove sono conservati o come possono essere messi a disposizione: 

___________________________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________________________ 

7. Azioni già intraprese 

☐ Evento già segnalato a personale SSL / dirigente / istruttore 

☐ Evento già segnalato al Responsabile Safeguarding SSL 

☐ Segnalazione al Safeguarding Office ASC 

☐ Attivazione di soccorsi / assistenza sanitaria 

☐ Segnalazione a Forze dell'Ordine / Autorità 

☐ Nessuna azione precedente 

A chi è stato segnalato e con quale esito / quali misure sono state adottate: 

___________________________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________________________ 
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8. Ulteriori informazioni e necessità di protezione 
Indicare eventuali timori per la sicurezza della persona interessata o di altri soggetti, eventuali contatti da evitare, situazioni che 
richiedono particolare riservatezza o altre informazioni utili alla gestione della segnalazione. 

___________________________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
9. Informazioni sulla riservatezza e sul trattamento dei dati 

La segnalazione è gestita secondo MOG, Codice di Condotta, Piano annuale Safeguarding e documentazione privacy SSL. Le 
informazioni sono accessibili solo ai soggetti competenti e, quando necessario, possono essere comunicate al Safeguarding Office 
ASC, agli organi sportivi competenti, ai servizi di soccorso o alle Autorità. La gestione non è subordinata a un consenso alla 
trasmissione quando la comunicazione sia necessaria per la tutela delle persone o prevista dalle procedure e dalla normativa 
applicabile. 

Le segnalazioni safeguarding devono essere conservate separatamente dalla normale documentazione sportiva e amministrativa, con 
accesso limitato ai soggetti competenti. I dati non necessari alla gestione devono essere evitati o minimizzati. 

10. Dichiarazione del segnalante 
Dichiaro di avere riportato quanto a mia conoscenza in buona fede e nel modo più accurato possibile. Comprendo che potrò essere 
ricontattato/a per eventuali chiarimenti compatibili con la tutela delle persone coinvolte e con la riservatezza della procedura. 

Data 
____________________________________________ 

Firma del segnalante (se modulo cartaceo) 
____________________________________________ 

PARTE RISERVATA AL RESPONSABILE SAFEGUARDING SSL 

Data e ora di ricezione 
____________________________________________ 

Canale di ricezione 
____________________________________________ 

Codice / riferimento interno 
____________________________________________ 

Responsabile che prende in carico 
____________________________________________ 

Valutazione iniziale dell'urgenza: ☐ Ordinaria   ☐ Da valutare con priorità   ☐ Urgente / rischio attuale 

Misure immediate adottate / proposte: 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
Comunicazioni effettuate: ☐ Safeguarding Office ASC   ☐ Autorità / soccorsi   ☐ Organi SSL competenti   ☐ Altro 
________________________________________________________________________________ 
Follow-up / prossima verifica / note riservate: 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 

Data chiusura / riesame 
____________________________________________ 

Firma Responsabile Safeguarding 
____________________________________________ 

Promemoria interno: in presenza di possibile rilevanza penale o pericolo attuale, evitare attività investigative autonome e attivare 
senza ritardo i soggetti competenti secondo MOG e normativa applicabile. 

 


