
 
  

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE SCUOLA DELL’INFANZIA, PRIMARIA E 

SECONDARIA DI 1° GRADO  

Via Carlo Felice –321/A - 09025 - SANLURI (CA)  
Tel. 0709307575 - Fax.0709350336 - C.M. CAIC83900V - C.F.: 91013580922 

caic83900v@pec.istruzione.it – caic83900v@istruzione.it  

  

ALLA CORTESE ATTENZIONE DEL REFERENTE BULLISMO  

IC SANLURI – SERRENTI 

commissionebullismo@istitutocomprensivosanluri.edu.it   

  

SCHEDA DI SEGNALAZIONE DI CASI DI PRESUNTO  

BULLISMO/CYBERBULLISMO  

Delibera n. 24 del Consiglio di istituto del 28/05/2025 

  

Nome e Cognome di chi compila la scheda:    

Data di compilazione della scheda:     

  

Nome e Cognome dell’autore della segnalazione (se diverso da chi compila): 

  
  

Data della segnalazione (se diversa da quella di compilazione): 

  
  

Ruolo dell’autore della segnalazione:  

❏ vittima  

❏ compagno/a della vittima  

❏ madre/padre/tutore della vittima  

❏ docente  

❏ altro    

  

Vittima/e degli episodi (indicare nome/i, cognome/i e classe/i)  

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________  

  

Eventuale/i testimone/i degli episodi (indicare nome/i, cognome/i e classe/i)  

  

________________________________________________________________________________ 



________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________  

  

  

Quante volte e/o con quale frequenza si sono verificati gli episodi? 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________  

  

Descrizione del problema che si intende segnalare (fornire esempi concreti degli episodi avvenuti)  

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

                                                                                                      Firma di chi compila la scheda  

                                                                                                                ________________________  


