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ASD	ARTEMOVIMENTO	APS	
	

Principali	Contatti	del	Responsabile	contro		
abusi,	violenze	e	discriminazioni.	

	
	
	

Responsabile	SafeGuarding:	Sig.a	Ilenia	Pantè	
	
Email:	ileniapante03@gmail.com,	la	password	di	accesso	a	tale	indirizzo	
email	sarà	in	possesso	esclusivamente	del	Responsabile.	
	
Il	SafeGuarding	è	l’insieme	di	procedure	finalizzate	a	garantire	che	i/le	
minori	che	frequentano	e	sono	tesserati/e	presso	la	nostra	associazione	
siano	tutelati/e	da	possibili	maltrattamenti	e	abusi	ad	opera	di	adulti,	e	
che	tali	ambienti	sappiano	rispondere	in	modo	adeguato	a	segnalazioni	di	
sospetto	abuso	o	maltrattamento.		
	
	



 

 

MODULO DI SEGNALAZIONE DI ABUSI, VIOLENZE E DISCRIMINAZIONI SUI 
TESSERATI 

 
1. Associazione di appartenenza affiliata ad AICS all’interno della quale è avvenuto il 
comportamento lesivo 
(Indicare il nome dell’associazione e l’indirizzo della sede) 

______________________________________________________________________________
_________________ 

______________________________________________________________________________
_________________ 

______________________________________________________________________________
_________________ 

2. Nominativo della persona che ha avuto comportamenti lesivi 
(Nome/Cognome e, se conosciuto, il ruolo della persona segnalata) 

______________________________________________________________________________
_________________ 

3. Nominativi dei soggetti che hanno subito abusi, violenze o discriminazioni 
(Nome/Cognome e, se possibile, ruolo o posizione all'interno dell'associazione specificare se si 
tratta di minore/i) 
______________________________________________________________________________
_________________  

______________________________________________________________________________
_________________ 

______________________________________________________________________________
_________________ 

______________________________________________________________________________
_________________ 

4. Circostanze di luogo e di tempo 
(Descrivere in modo dettagliato il luogo esatto e le date/periodi in cui si sono verificati i 
comportamenti lesivi) 

______________________________________________________________________________
_________________ 

______________________________________________________________________________
_________________ 

______________________________________________________________________________
_________________ 

______________________________________________________________________________
_________________ 



 

 

5. Descrizione dettagliata degli eventi 
(Descrivere in modo esaustivo gli eventi occorsi, includendo azioni specifiche, frasi, comportamenti 
e ogni altro dettaglio rilevante) 

______________________________________________________________________________
_________________ 

______________________________________________________________________________
_________________ 

______________________________________________________________________________
_________________ 

______________________________________________________________________________
_________________ 

6. Ogni altro elemento utile all’indagine 
(Aggiungere eventuali informazioni aggiuntive che potrebbero essere utili, come nomi di testimoni, 
documenti, e-mail o altre prove a supporto) 

______________________________________________________________________________
_________________ 

______________________________________________________________________________
_________________ 

______________________________________________________________________________
_________________ 

______________________________________________________________________________
_________________ 

______________________________________________________________________________
_________________ 

7. Riservatezza del Segnalante 
Desidero che venga garantita la riservatezza del segnalante: 

• Sì 
• No 

 
Nome/Cognome del Segnalante  

_______________________________________________________________________ 


