Scheda di sospetto di episodio di maltrattamento

	Dati del/la segnalante (se diverso dalla potenziale vittima)
[bookmark: Testo1][bookmark: _GoBack]	Nome e cognome:      
[bookmark: Testo2]	Data di nascita:      
[bookmark: Testo3]	Domicilio:      

	Dati della potenziale vittima
[bookmark: Testo4]	Nome e cognome:      
[bookmark: Testo5]	Data di nascita:      
[bookmark: Testo6]	Domicilio:      
[bookmark: Testo7]	Rappresentante legale:      

	Dati del presunto maltrattante (se conosciuti)
[bookmark: Testo8]	Nome e cognome:      
[bookmark: Testo9]	Funzione/formazione:      
[bookmark: Testo10]	Data di nascita:      
[bookmark: Testo11]	Domicilio:      

	Riassunto dettagliato e preciso del racconto del/la segnalante
[bookmark: Testo12]     





[bookmark: Testo13]Luogo e data:      
[bookmark: Testo14]Firma del/la segnalante:      
[bookmark: Testo15]Firma della potenziale vittima:      
[bookmark: Testo16]Nome, cognome e funzione del relatore:      
Firma: ______________________________________________________________

	Verifiche intraprese dalla Direzione (datate e in ordine cronologico)Scheda di sospetto di episodio di maltrattamento

[bookmark: Testo17]     





	Esito verifiche intraprese
[bookmark: Testo18]     





	Conclusione in termini di decisione e/o misure intraprese
[bookmark: Testo19]     





	Spazio riservato alla Direzione

[bookmark: Testo20]Luogo e data:      
[bookmark: Testo21]Nome, cognome e funzione:      
Firma: ________________________________________________________________
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