Modulo di Segnalazione PROTECTION FIRST

(Documento confidenziale — da utilizzare per seqnalare una situazione che potrebbe richiedere attenzione e protezione. Compila solo

le parti che conosci. Non e richiesto verificare, indagare o interpretare.)

Provenienza della segnalazione

(Queste informazioni aiutano a capire da quale attivita o luogo arriva la segnalazione.)
Programma/Dipartimento/Luogo:

Progetto:

Data e ora della segnalazione:

Dettagli di chi segnala

(Servono esclusivamente per poterti ricontattare se necessario. Verranno trattati in modo riservato
e condivisi solo con chi coinvolto nella gestione della segnalazione.)
Nome e Cognome:

Contrattualizzat* da:

Tipo di contratto:

Telefono (facoltativo):

E-mail:

Ruolo:

Line Manager del Partner (nome e contatto):

Line Manager di Save the Children (nome e contatto):

Eventuali timori o rischi percepiti da chi segnala (facoltativo):

Dettagli della persona interessata (minore o neomaggiorenne)

(Inserisci solo le informazioni note. Il focus é sulla cura e sulla protezione della persona interessata)
Nome e Coghome:

Eta:

Indirizzo (se noto):

Scuola e classe (se rilevante):

Lingua parlata:

Eventuali bisogni specifici rilevanti:

Responsabile/tutore legale (se noto):

Se ci sono pit persone coinvolte, copia e ripeti questa sezione.




Dettagli della persona presunta abusante (se nota)

(Inserisci solo le informazioni gia disponibili senza indagini o verifiche.)
Nome e Cognome:

Eta (se conosciuta):

Relazione con la persona interessata:

Indirizzo (se rilevante):

Dettagli della situazione

(Riporta cio che conosci, senza interpretazione o indagini)

Ti invitiamo a descrivere in modo semplice cosa € successo, chi era coinvolto o presente (se noto),
quando e dove & avvenuto, come ne sei venut* a conoscenza e qualsiasi parola condivisa
spontaneamente dalla persona interessata.

Descrizione:

Azioni gia intraprese

Sono state gia intraprese azioni? L1 Si I No
Se si, specificare quali e quando:

Sono gia state coinvolte agenzie del territorio o forze di polizia? L1 Si I No
Se si, specificare quali e quando:

Se no, il minore é attualmente in pericolo immediato? Osi [ONo

Chi altro e a conoscenza del caso?

Firma del Segnalante

PRIVACY per il rispetto del D.Lgs. 196/03 come novellato dal D.Lgs. 101/2018 del il Regolamento Europeo 2016/679
(“GDPR”) sulla tutela dei dati personali: il contenuto di questo messaggio e i relativi allegati é rivolto unicamente alle
persone a cui é indirizzato e pud contenere informazioni la cui riservatezza é tutelata legalmente. Ne sono vietati la
riproduzione, la diffusione e I'uso in mancanza di autorizzazione del destinatario.

Qualora il messaggio fosse pervenuto per errore, preghiamo di eliminarlo e di darne comunicazione.



NOTE
Da compilare in caso di sviluppi o nuove informazioni dopo l'invio della segnalazione.

Questa sezione va copiata e ripetuta per ogni nuovo aggiornamento
Data dell’aggiornamento:

A cura di (nome, cognome e ruolo):
Descrizione dell’aggiornamento:



