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INFORMAZIONI GENERALI
1. SCUOLA ___________________________________________________________

Dirigente __________________________________________________________

Indirizzo ___________________________________________________________

Telefono ___________________________________________________________

E-mail ___________________________________________________________​​​__

2. Modalità di rilevazione                                        Data___________________________

	Il minore riferisce all’insegnante
	1

	Il minore riferisce al compagno
	2

	Il minore riferisce al collaboratore scolastico
	3

	Elaborato scritto del minore
	4

	Madre/ padre riferisce all’insegnante
	5

	Familiare/altro riferisce all’insegnante  (specificare _____________)
	6


	



3. denuncia:           Si No    
	MINORE

	4.Codice fiscale
	    M

     F

5. Sesso    



	   6.Età
	
	                                                7. Scolarità _______________________


	8. Soggetto maltrattato (in presenza del minore)
	Madre/ Padre
	1

	
	Fratello/ Sorella
	2

	
	Familiare disabile
	3

	
	Figura prossima
	4

	9. Maltrattante
	Coniuge
	1

	
	Fidanzato/Partner
	2

	
	Familiare/Parente
	3

	
	Convivente/Coinquilino
	4

	
	Ex coniuge
	5

	
	Ex fidanzato partner
	6

	
	Amico/Conoscente/Vicino di casa
	7

	
	Sconosciuto
	8

	10. Tipologia maltrattamento (a cui assiste)
	Psicologica 
	1

	
	Fisica 
	2

	
	Violenza sessuale
	3

	
	Economica 
	4

	
	Stalking 
	5

	
	Molestia sessuale
	6

	
	Tentata violenza
	7

	
	Sfruttamento della prostituzione
	8

	
	Cibernetico
	9


OSSERVATORIO PROVINCIALE


SULLA VIOLENZA ASSISTITA


















