
 

Modulo Segnalazione Abusi 

Dott.ssa Agnese Figliolini – safeguarding@accademiamovimento.it 

 

Accademia del Movimento A.S.D. 

Via delle Rose, 50 – Roma – C.F. 90249050734 

 

MODULO DI SEGNALAZIONE 

per abusi, violenze o discriminazioni 

 

Dati del segnalante (facoltativo): 

Nome e Cognome: __________________________ 

Telefono / Email: _________________________ 

 

Data della segnalazione: ___________________ 

Luogo dell'evento segnalato: _______________ 

 

Descrizione dettagliata dell'evento: 

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 



 
 

 

Eventuali persone coinvolte: 

________________________________________________________ 

 

Eventuali testimoni: 

________________________________________________________ 

 

Il presente modulo verrà trattato dal Responsabile contro abusi, violenze e discriminazioni 

nel rispetto della normativa sulla privacy (GDPR). 

 

Firma del segnalante: ______________________ 


