
BERGAMO SWIM TEAM ASD 
Modulo di Segnalazione di Condotte Rilevanti in materia di Safeguarding 

(Ai sensi dei Regolamenti della Federazione Italiana Nuoto e del D.Lgs. 36/2021) 
 
Questo modulo deve essere utilizzato per segnalare qualsiasi comportamento lesivo, 
discriminatorio, violento, abusivo o inappropriato riscontrato nell'ambito delle attività 
societarie. 
 
Il modulo compilato deve essere inviato in modalità riservata all'indirizzo email: 
safeguarding@bergamoswimteam.it. 
 
Tutte le informazioni contenute nel presente modulo saranno trattate con la massima 
riservatezza, imparzialità e nel pieno rispetto della privacy. 
 
1. DATI DEL SEGNALANTE (Chi eSettua la segnalazione) 
Se desideri mantenere l'anonimato, tieni presente che le segnalazioni anonime saranno prese in considerazione 
solo se supportate da elementi di fatto precisi e concordanti. 
Nome e Cognome: ________________________________________________________________ 
Ruolo/Qualifica (es. Genitore, Atleta, Tecnico, Dirigente, Volontario): __________________ 
Telefono: _________________________________________________________________________ 
Email: ____________________________________________________________________________ 
 
2. DATI DELLA PRESUNTA VITTIMA (Se diversa dal segnalante) 
Nome e Cognome: _________________________________________________________________ 
Data di nascita / Età (Indicare obbligatoriamente se si tratta di un minore): ______________ 
Ruolo/Qualifica (es. Atleta della squadra, ecc.): _______________________________________ 
 
3. SOGGETTO/I SEGNALATO/I (Chi ha commesso il presunto fatto) 
Nome e Cognome (o elementi utili alla sua identificazione): ____________________________ 
Ruolo/Qualifica (es. Tecnico, Atleta, Dirigente, Genitore): _______________________________ 
 
4. DESCRIZIONE DEI FATTI 
Descrivere in modo chiaro, dettagliato e cronologico l'episodio o i comportamenti oggetto della 
segnalazione (specificare date, orari e luoghi, es. durante gli allenamenti, in trasferta, negli 
spogliatoi, ecc.). 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
 
5. EVENTUALI TESTIMONI O ALTRE PERSONE INFORMATE 
Indicare i nominativi e, se noti, i contatti di altre persone che hanno assistito ai fatti o che ne 
sono a conoscenza. 
 
 
 
 
 
 

mailto:safeguarding@bergamoswimteam.it


 
6. DOCUMENTAZIONE ALLEGATA (Facoltativa) 
Se disponibili, indicare ed allegare documenti, messaggi, foto, video o altre prove utili a 
supportare la segnalazione.[  ] No[  ] Sì (specificare):  
 
_________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Informativa Privacy in breve 
I dati personali forniti con il presente modulo saranno trattati dal Bergamo Swim Team ASD 
esclusivamente per le finalità legate alla gestione della segnalazione in materia di 
Safeguarding, in conformità al GDPR (Regolamento UE 2016/679) e alla normativa vigente. I 
dati saranno accessibili solo al Responsabile Safeguarding incaricato. 
 
Luogo e Data: ____________________ 
 
Firma del Segnalante (se non anonimo): ____________________________ 


