
 

 
Segnalazione/denuncia per il nido 

 
Invio della segnalazione 

 

La scheda di segnalazione, sul modello di seguito proposto, dovrà essere inoltrata dalla/dal 

Referente della rilevazione alla/al Responsabile dei Servizi Educativi e/o alla/al Responsabile dell’ente gestore che, a sua volta, la inoltrerà al/alla rappresentante legale dell’Ente per l’invio 
al seguente indirizzo, con lettera di accompagnamento su carta intestata: 

Alla Procura della Repubblica 
presso il Tribunale per i Minorenni 

dell’Emilia Romagna 
Via del Pratello 36 - 40122 Bologna 
affaricivili.procmin.bologna@giustiziacert.it 
 
Al Comando Stazione Carabinieri di  

_______________________________________________ 
(territorialmente competente in relazione alla residenza della/del 
minore) 

 

La scheda di segnalazione va anche sempre inviata per conoscenza alla Responsabile del 

Servizio   Sociale territoriale di ASC   InSieme all’indirizzo PEC 

insiemeaziendaspeciale@legalmail.it tenendo presente la competenza territoriale. Tale invio è motivato per favorire l’organizzazione dei Servizi in caso di avvio di procedura di 
indagine da parte della Procura. 

e p.c. Alla Responsabile 

del Servizio Sociale Territoriale 
ASC InSieme 

Fiorenza Ferri (Monte San Pietro, Sasso Marconi, Zola Predosa) 
Claudia Tonelli (Casalecchio di Reno) 
Cristina Vignali (Valsamoggia) 

La segnalazione serve per attivare misure di protezione della/del bambina/o. 

Invio della denuncia 

Nei casi in cui vi sia un evidente sospetto di reato commesso da adulte/i ai danni di persone di 

minore età, è necessario contattare la Polizia Giudiziaria (Carabinieri del territorio di 

riferimento) per raccordarsi sull’invio della denuncia. 

mailto:affaricivili.procmin.bologna@giustiziacert.it
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La denuncia serve per far partire le indagini al fine di appurare se effettivamente sia stato 
commesso un reato. L’Autorità Giudiziaria competente è la Procura della Repubblica presso il Tribunale di 

Bologna. 
 

 

 

 

 

 

 

 

Data e luogo di compilazione 

alla/al Responsabile dei Servizi Educativi 
e/o 

alla/al Responsabile dell’ente gestore 

 

     _______________________________________________________ 
 

 

 
Scheda compilata da 

 

     ________________________________________________________ 

 
Sulla base della rilevazione del gruppo costituito da 

(indicare nomi, cognomi e ruoli) 
 

     __________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

    ___________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

    ___________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

    ___________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

    ___________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Segnalazione relativa a 

Nome e cognome ______________________________________________________________________________________ 

Nata/o a ________________________________________________________________ il _____________________________ 

Residente a _____________________________________ Via _________________________________________________ 

Frequentante la sezione ____________________ del Servizio _________________________________________ 

 
Contesto nel quale è stata rilevata la situazione 

 

    ________________________________________________________________________________________________________________________



 
Momento o periodo nei quali è stata rilevata la situazione 

 

     __________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Forma di violenza rilevata 

 

Maltrattamento fisico  

Mutilazioni Genitali Femminili  

Maltrattamento psicologico  

Violenza assistita  

Abuso sessuale  

Sfruttamento sessuale  

Abuso online  

Patologia delle cure (incuria, discuria, ipercura)  

Bullismo e cyberbullismo  

 

 

Riscontrata tramite 

 

Racconto diretto della/del bambina/o  

Racconto indiretto (specificare di chi)  

Osservazione diretta  

Con il supporto dei Servizi socio-sanitari  

 
Sintesi della descrizione oggettiva dei fatti osservati e/o ascoltati dal gruppo di crisi 
(possono essere allegati diari dei fatti ed eventuale ulteriore documentazione) 

 

    ____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

      

 
    ____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 
    ____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

   

 

    ____________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

 

    ____________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

 

    ____________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

 

    ____________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

 

    ____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
 

   _____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 



   ____________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

 

  _____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

  

 

   _____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

   _____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

   _____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

  _____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Firma della/del Referente (o dell’incaricata/o) della segnalazione 
 

______________________________________________________________________________________________________________ 


