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Ai docenti

Agli studenti e alle loro famiglie
Al sito Web

Alla Bacheca RE Argo

Oggetto: VADEMECUM contro il bullismo e il cyberbullismo.

Siinformano i docenti, i genitori e gli alunni che, in ogni classe del nostro Istituto, e
stato affisso un Vademecum contro il bullismo e il cyberbullismo.

Si invitano gli studenti:
® a prenderne visione;
e adiscutere durante le assemblee di classe delle norme del vademecum;
® asegnalare mediante I'apposito modulo (disponibile in area modulistica
studenti) eventuali casi di bullismo, ed ogni criticita rilevata nella convivenza
civile nell'ambito scolastico. Tale modulo, indirizzato al Dirigente scolastico,
dovra essere compilato in ogni sua parte, inserito in busta chiusa e consegnato

all’Ufficio di Protocollo.

Il Dirigente Scolastico
Prof.ssa Angelina Benvegna

Firma autografa sostituita a mezzo stampa
Ai sensi dell’art.3 del D.Lgs.n.39/93
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MODELLO DI SEGNALAZIONE DI CASO DI PRESUNTO BULLISMO E/O CYBERBULLISMO

All’attenzione del Dirigente e al team antibullismo e cyberbullismo

Cognome e nome di chi compila la segnalazione*:

Data*:

Contatti* n. telefono fisso e/o cellulare

(si garantisce la riservatezza di colui che fa la segnalazione entro i limiti disposti dalla legge)
La persona che ha segnalato il caso di bullismo/CB é:

e Lavittima
e Un compagno della vittima (cognome e nome )
e Madre/padre/ tutore della vittima ( cognome e nome)
e Insegnante (cognome e nome)
e Personale ATA ( cognome e nome)
e Altri (cognome e nome)

Vittima/e (compagno/a di classe, di altra classe, figlio/a........... )

Cognome e nome classe o scuola

Bullo/i

Cognome e nome classe o scuola
Cognome e nome classe o scuola

Altre persone coinvolte cognome e nome

Descrizione breve del fatto presentato (indicare, se ripetuti, il numero degli episodi)*

Nota: nel caso in cui il segnalatore non fosse in possesso di tutti i dati richiesti, puo lasciare lo spazio bianco
e descrivere solo I'episodio.

Con l'asterisco sono indicati i campi obbligatori.

Firma

Da consegnare in busta chiusa alla Segreteria Didattica dell’Istituto e deve riportare la seguente dicitura:

AL DIRIGENTE SCOLASTICO - COMUNICAZIONE RISERVATA



