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Scheda di segnalazione e presa in carico di sospetto episodio di

maltrattamento

Dati del/della segnalante (se diverso dalla potenziale vittima)

Nome e cognome:

Data di nascita:

Domicilio:

Dati della potenziale vittima

Nome e cognome:

Reparto di appartenenza:

Rappresentante legale (se esistente):

Dati del/della presunto/a maltrattante (se conosciuti)

Nome e cognome:

Funzione:

Domicilio:

Riassunto dettagliato e preciso dell’accaduto
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Luogo e data:

Firma del/della segnalante
(in caso di segnalazione autonoma):

Firma e funzione del relatore
(in caso di raccolta di segnalazione di altri)

Verifiche intraprese dalla Direzione (datate ed in ordine cronologico)

Esito verifiche intraprese
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Conclusioni in termini di decisioni e/o misure intraprese

Eventuali altre annotazioni

Luogo e data:

Nome, cognome e funzione
(nel caso di delegato dalla Direzione):

Firma;
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