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Policy per la Tutela dei Minori

1. Introduzione
 Amici dei Popoli ETS si impegna a garantire la tutela, la sicurezza e il benessere dei minori coinvolti
nei propri programmi e attività. Questa policy definisce principi, norme e procedure volte a prevenire
qualsiasi forma di abuso, sfruttamento, violenza o negligenza nei confronti di bambini e adolescenti,
assicurando un ambiente sicuro e rispettoso per tutti.

2. Ambito di Applicazione
 Questa policy si applica a tutte le persone coinvolte nelle attività di Amici dei Popoli ETS, inclusi
dipendenti, volontari, tirocinanti, collaboratori, partner e chiunque operi per conto
dell’organizzazione, in tutti gli ambiti di intervento previsti dallo statuto.
Il personale di Amici dei Popoli ETS, il personale dei partner e i loro rappresentanti sono tenuti a
rispettare questa policy sia nella vita professionale che privata. Al momento della sottoscrizione di un
contratto di lavoro o della definizione del proprio ruolo come volontario, tutte le persone coinvolte
devono ricevere, comprendere e accettare pienamente questa policy, nonché essere informate sui
contatti da utilizzare per segnalare eventuali sospetti o situazioni di abuso.
Tutti i partner e le organizzazioni che hanno un rapporto contrattuale con Amici dei Popoli ETS e che
prevedono un contatto diretto con i minori devono disporre di una propria policy di tutela dei minori o,
in alternativa, accettare di rispettare:

La presente policy in tutte le sue parti, compreso il codice di condotta.
Le procedure di segnalazione previste in caso di sospetto abuso o maltrattamento di un minore.

3. Principi Guida
Il superiore interesse del minore deve sempre essere prioritario.
Ogni minore ha diritto a essere protetto da qualsiasi forma di abuso, sfruttamento e negligenza.
La partecipazione dei minori deve avvenire in un ambiente sicuro, inclusivo e rispettoso.
L’organizzazione promuove una cultura della prevenzione e della segnalazione di situazioni di
rischio.
Tutti coloro che operano con e per i minori hanno la responsabilità di garantirne la protezione.
Le organizzazioni hanno il dovere di prendersi cura dei minori con cui lavorano o che possono
essere influenzati dalle loro attività.
Se un’organizzazione lavora con partner, è responsabile di garantire che questi ultimi soddisfino
gli standard minimi di protezione.

4. Normative di Riferimento
 Amici dei Popoli ETS aderisce ai principali strumenti normativi nazionali e internazionali in materia di
protezione dell’infanzia, tra cui:

La Convenzione ONU sui Diritti dell’Infanzia e dell’Adolescenza (1989).



Vi Lombardia 36, 40139 - Bologna (bo) www.amicideipopoli.orginfo@amicideipopoli.org

La legislazione italiana vigente, tra cui la Legge n. 176 del 27 maggio 1991, che ratifica la
Convenzione ONU.

L’articolo 1 della Convenzione definisce i minori come tutti gli esseri umani di età inferiore ai diciotto
anni, salvo disposizioni differenti previste dalla normativa nazionale. Questa definizione deve essere
interpretata in base ai diversi contesti culturali e giuridici nei quali opera Amici dei Popoli ETS.
Secondo la Convenzione, i minori hanno diritto a:

Salute, sicurezza e benessere, con il loro interesse superiore come priorità.
Protezione da ogni forma di abuso e sfruttamento, affinché possano sviluppare pienamente il
loro potenziale.
Essere ascoltati, rispettati e compresi, indipendentemente dalla loro cultura, religione, etnia o
condizione socioeconomica.
Partecipare attivamente alle decisioni che li riguardano.

5. Definizione di Abuso e Sfruttamento
 L’abuso dei minori può assumere diverse forme e dipendere dal contesto culturale e sociale. Può
avvenire in ambito familiare, comunitario, istituzionale o online e può essere perpetrato da adulti o da
altri minori.

Abuso fisico: Qualsiasi danno fisico inflitto intenzionalmente a un minore, incluso colpire,
scuotere, bruciare, avvelenare o indurre malattie artificialmente.
Abuso sessuale: Qualsiasi coinvolgimento di un minore in attività sessuali non comprese o non
consenzienti, inclusa l’esposizione a materiali pornografici.
Sfruttamento sessuale: Coinvolgimento di un minore in attività sessuali in cambio di beni
materiali, denaro, affetto o altro.
Negligenza e trattamento negligente: Mancata soddisfazione dei bisogni essenziali del minore,
compromettendone il benessere fisico e psicologico.
Abuso emotivo: Qualsiasi comportamento che possa compromettere il benessere emotivo del
minore, come umiliazione, discriminazione, minacce o isolamento.
Sfruttamento commerciale: Utilizzo del lavoro minorile o impiego di minori in attività dannose per
la loro salute e sviluppo.

6. Prevenzione
Selezione rigorosa del personale e dei volontari, con verifiche dei precedenti giudiziari
Formazione obbligatoria per tutti coloro che operano con i minori, relativa alla tutela dell’infanzia
e al codice di condotta.
Creazione di ambienti sicuri e controllati per prevenire situazioni di rischio.
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7. Codice di Condotta
 Tutti coloro che operano per conto di Amici dei Popoli ETS devono:
Mantenere un comportamento rispettoso e appropriato nei confronti dei minori.
Evitare contatti fisici inappropriati o situazioni ambigue.
Non intrattenere comunicazioni private con i minori al di fuori del contesto professionale.
Segnalare immediatamente qualsiasi comportamento sospetto o violazione della policy.
Il personale dipendente e volontario di ADP non deve mai:
colpire, assalire fisicamente o abusare fisicamente o psicologicamente di un minore.
avere atteggiamenti nei confronti del minore che – anche sotto il profilo psicologico – possano
influire negativamente sul loro sviluppo armonico e socio relazionale;
agire con comportamenti che siano di esempio negativo per il minore;
impegnarsi in attività sessuali o avere un rapporto sessuale con individui di età inferiore ai 18
anni, indipendentemente dalla definizione della maggiore età o dalle modalità di consenso
legalmente riconosciute nei diversi Paesi. Un’errata convinzione riguardo l’età di un minore non è
da considerarsi come una difesa accettabile;
avere relazioni con minore che possono essere in qualche modo considerate di sfruttamento,
maltrattamento o abuso;
agire in modi che possano essere abusivi o che possano porre il minore a rischio di sfruttamento,
maltrattamento o abuso;
usare un linguaggio, dare suggerimenti o consigli, inappropriati, offensivi o abusivi;
comportarsi in maniera inappropriata o sessualmente provocante;
stabilire o intrattenere contatti “continuativi” con minori beneficiari delle attività utilizzando
strumenti di comunicazione personali (e-mail, chat, social network, etc.). Laddove possibile,
andranno utilizzati esclusivamente strumenti e ambienti professionali di cui l’organizzazione è a
conoscenza e, ove disponibile, linea telefonica fissa e cellulare di servizio per i contatti telefonici.
permettere al minore con cui si lavora di dormire nella propria casa senza sorveglianza e
autorizzazione preventiva del proprio diretto responsabile, salvo circostanze eccezionali ed in tal
caso comunicarlo tempestivamente al responsabile per la tutela dei Minori.
dormire nella stessa stanza o nello stesso letto con un minore con cui si lavora;
fare per il minore, cose di carattere personale che essi stessi possono fare da soli; dare denaro o
beni o altre utilità ad un minore al di fuori dei parametri e dagli scopi stabiliti dalle attività
progettuali o senza che il proprio responsabile ne sia a conoscenza;
tollerare o partecipare a comportamenti del minore, che sono illegali, o abusivi o che mettano a
rischio la loro sicurezza;
agire in modo da far vergognare, umiliare, sminuire o disprezzare un minore o perpetrare
qualsiasi altra forma di abuso emotivo;
discriminare, trattare in modo differente o favorire un minore escludendone altri.

Questa lista non è esaustiva o esclusiva. 
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8. Comunicazione e Raccolta Fondi
Ottenere il consenso scritto dei genitori/tutori prima di utilizzare immagini, video o testimonianze
di minori.
Evitare di pubblicare contenuti che possano compromettere la dignità o la sicurezza dei minori.
Non enfatizzare sofferenza o vulnerabilità al solo scopo di incentivare donazioni.
Assicurarsi che la raccolta fondi sia trasparente e rispetti i principi di tutela dei minori.

9. Privacy
Trattamento dei dati: Tutti i dati personali e le informazioni sensibili riguardanti i minori saranno
trattati in conformità con la normativa vigente in materia di privacy, inclusa la legge sul
trattamento dei dati personali (GDPR).
Accesso alle informazioni: Le informazioni sensibili saranno condivise solo con le persone
autorizzate che hanno bisogno di conoscere tali dati per motivi di lavoro o per garantire la
sicurezza e il benessere dei minori, previa nomina ad “incaricato del Trattamento di Dati” ai sensi
degli articoli 4, comma 10 e 29 del Regolamento Comunitario 2016/679.

10. Segnalazione e Intervento
Ogni sospetto di abuso deve essere segnalato tempestivamente al referente designato per la
tutela dei minori. Il soggetto testimone dell’abuso può denunciare l’accaduto con un documento
scritto – MOD1a- , con una telefonata, una e-mail, un colloquio, una lettera e ogni altra valida
modalità. Le modalità sono agevolate così che anche i minori e gli adulti vulnerabili siano messi
in grado di fare una segnalazione. Nel caso in cui sia direttamente il minore o l’adulto vulnerabile
a fare la segnalazione di abuso, sarà il responsabile della Protezione dei minori a compilare il
modulo di denuncia e darà avvio alla procedura di risposta.
L’organizzazione garantisce riservatezza e protezione a chi effettua segnalazioni.
Le segnalazioni fondate saranno trattate con urgenza e in collaborazione con le autorità
competenti.

11. Monitoraggio e Aggiornamento
 Questa policy sarà soggetta a revisioni periodiche per garantirne l’efficacia e l’adeguamento alle
normative e alle esigenze organizzative.
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12. Contatti e Responsabili
Per segnalazioni o richieste di informazioni, è possibile contattare il referente per la tutela dei minori

di Amici dei Popoli ETS all’indirizzo email margherita.bartolomei@amicideipopoli.org.
Firma e Data di Adozione della Politica
Questa Politica di Protezione dei Minori è stata approvata dal Consiglio Direttivo di Amici dei Popoli
ETS e entrerà in vigore dal 08/04/2025.

Firma del Responsabile della Protezione dei Minori: ___________________________

Data: ___08/04/2025________________
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a. Nomina di Incaricato del trattamento dei dati

Io sottoscritta Paola Mariani in qualità di Titolare del trattamento dei dati di AMICI DEI POPOLI
ONG/ONLUS, ai sensi degli articoli 4, comma 10 e 29 del Regolamento Comunitario 2016/679,
conferisce a __________________________________ il ruolo di Incaricato del trattamento dei dati.

A tal fine vengono fornite informazioni ed istruzioni per l’assolvimento dell’incarico assegnato:
• il trattamento dei dati deve essere effettuato in modo lecito e corretto;
• i dati personali devono essere raccolti e registrati unicamente per finalità inerenti all’attività svolta;
• è necessaria la verifica costante dei dati ed il loro aggiornamento;
• è necessaria la verifica costante della completezza e pertinenza dei dati trattati;
• devono essere rispettate le misure di sicurezza predisposte dal Titola-re/Responsabile e di cui al
Manuale per l’adozione delle misure di sicurezza, e in particolare informare il titolare del trattamento
sulle non corrispondenze con le nor-me di sicurezza e su eventuali incidenti.
In particolare:
1. divieto di comunicazione e/o diffusione dei dati senza la preventiva autorizzazio-ne del
Titolare/Responsabile;
2. l’accesso ai dati dovrà essere limitato all’espletamento delle proprie mansioni ed esclusivamente
negli orari di lavoro;
3. la fase di raccolta del consenso dovrà essere preceduta dalla informativa ed il consenso degli
interessati rilasciato in forma scritta;
• in caso di interruzione, anche temporanea, del lavoro verificare che i dati trattati non siano
accessibili a terzi non autorizzati;
• le proprie credenziali di autenticazione devono essere riservate.
Gli obblighi relativi alla riservatezza, alla comunicazione ed alla diffusione dovranno essere osservati
anche in seguito a modifica dell’incarico e/o cessazione della collaborazione a titolo volontario.

L’incarico conferito non costituisce un contratto di lavoro.

Data, 

Il Titolare del trattamento dei dati

Per accettazione della nomina
L'Incaricato 
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b. LIBERATORIA PER L’UTILIZZO DELLE IMMAGINI DI MIORENNI

I sottoscritti genitori (Nome e cognome dei genitori e/o tutori)
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Nato/a il    /    /      , a ________________________ ___________________, in provincia di (     ),
Nato/a il / / , a ________________________ __________________________, in provincia di ( ),

Residente a ________________________ __________________________,  in provincia di (     ),
Residente a ________________________ __________________________,  in provincia di (     ),

In qualità di tutore/tutrice legale del/della  minorenne: (Nome e cognome del minore)
_____________________________________________________________________________
Nato/a il    /    /      , a ___________________________________________,     in provincia di (     ),
Residente  a __________________________________________________ , in provincia di (     ),

AUTORIZZANO
Ai sensi e per gli effetti dell'art. 96 della Legge 633/1941 (e successive modificazioni) non-ché ai
sensi e per gli effetti degli artt. 13 e ss. del Regolamento (UE) n. 2016/679, che le immagini
riguardanti la mia persona, riprese attraverso macchina da presa, macchina fo-tografica o altro
mezzo nell’ambito delle attività di Educazione alla Cittadinanza Globale promosse da AMICI DEI
POPOLI ETS siano utilizzate sui siti web, quotidiani online, reti TV nazionali e locali.

Firme leggibili

………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

Luogo ………………………………… Data:   __  /   ___ / 20____     

AMICI DEI POPOLI ETS si impegna a utilizzare il materiale foto/video in contesti che non
pregiudicano la dignità personale e il decoro del soggetto ripreso.
Le suddette pose e l’utilizzo delle immagini si considerano prestazioni a titolo gratuito      



 
a.    AUTODICHIARAZIONE VOLONTARI/E- TIROCINANTI E DIPENDENTI
 
___ sottoscritt____________________________________________________________
__________________________________________________________________________
Nat_ a _____________________________________(____)il __________________________ , 
CF __________________________________________________________________________
residente a _________________________ in via____________________________________
_____________________________________, telefono______________________, email
____________________________________________________________________________, 
in qualità di volontari_/Tirocinante/Dipendente di Amici dei Popoli ETS 
consapevole del fatto che, in caso di mendace dichiarazione verranno applicate nei suoi riguardi,
ai sensi dell’articolo 76 del DPR n. 445 del 28.12.2000, le sanzioni previste dal Codice penale e
dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti, oltre alle conseguenze amministrative previste
per le procedure relative agli appalti di servizi,

DICHIARA
che dal certificato generale del casellario giudiziale della Procura della Repubblica presso il
Tribunale di _______________________________ risulta a proprio carico:
  NULLA
che dal certificato dei carichi pendenti presso la Procura della Repubblica presso il Tribunale di
_______________________________risulta a proprio carico:
  NULLA
Inoltre: 
a)      che non è mai stata pronunciata, nei confronti del/la sottoscritto/a, sentenza di condanna
passata in giudicato, ovvero di sentenze di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art.
444 del codice di procedura penale per qualsiasi reato che incida sulla affidabilità morale e
professionale;
b)      che nei confronti del/la sottoscritto/a non è pendente procedimento per l’applicazione di una
delle misure di prevenzione di cui all’art. 3 della Legge 27.12.1956, n. 1423;

Luogo_______________________

Data__________/__________/_________

Firma_________________________________
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C1. DICHIARA INOLTRE (solo per volontari/e)

di essere consapevole di rappresentare Amici dei Popoli ETS e di non arrecare danno alcuno
all’immagine dell’Associazione;
di essere consapevole che la partecipazione alle attività dell’Associazione è riconducibile ad
attività di volontariato;
di rispettare le norme attualmente vigenti per il contenimento dell’epidemia da COVID-19, e di
avvisare tempestivamente Amici dei Popoli tramite suo referente in caso di comparsa dei
sintomi;
di garantire l’impegno per la buona riuscita delle attività nel rispetto dell’Associazione,
dei/delle volontari/e e dei minori con cui si opererà;
di non somministrare alimenti o farmaci di alcun genere ai/alle minori che parteciperanno al
progetto.
Di aver preso visione della policy sulla tutela dei Minori e aver ricevuto adeguata istruzione sul
codice di condotta e sulle modalità di segnalazione di eventuali abusi.

Luogo_______________________

Data__________/__________/_________

Firma_________________________________
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C2.DICHIARA INOLTRE (solo per dipendenti)

di essere consapevole di rappresentare Amici dei Popoli ETS e di non arrecare danno alcuno
all’immagine dell’Associazione;
di rispettare le norme attualmente vigenti per il contenimento dell’epidemia da COVID-19, e di
avvisare tempestivamente Amici dei Popoli tramite suo referente in caso di comparsa dei
sintomi;
di garantire l’impegno per la buona riuscita delle attività nel rispetto dell’Associazione,
dei/delle volontari/e e dei minori con cui si opererà;
di non somministrare alimenti o farmaci di alcun genere ai/alle minori che parteciperanno al
progetto.
Di aver preso visione della policy sulla tutela dei Minori e aver ricevuto adeguata istruzione sul
codice di condotta e sulle modalità di segnalazione di eventuali abusi.

Luogo_______________________

Data__________/__________/_________

                                      
Firma_________________________________
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d. DICHIARAZIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E SENSIBILI
(VOLONTARI/E)

Io sottoscritto/a ______________________________________ , dichiaro di aver preso visione
dell’informativa in materia di protezione dei dati ai sensi del Regolamento comunitario 2016/679,
concedendo il pieno consenso:

al trattamento dei dati personali che mi riguardano al fine della gestione del rapporto di
collaborazione a titolo volontario nonché all’espletamento degli obblighi di legge;
alla comunicazione dei miei dati personali a terzi soggetti al fine di assicurare la regolare
gestione del rapporto di collaborazione a titolo volontario sotto il profilo amministrativo,
contabile, informatico, fiscale, previdenziale, assicurativo, sanitario e dell’archiviazione.

Il/La sottoscritto/a, subordina il proprio consenso al trattamento regolare dei propri dati personali,
che sarà eseguito da parte della Vostra Organizzazione, riservandosi ogni azione di tutela dei
propri interessi nel caso dell’inosservanza della normativa in materia di trattamento dei dati.

LIBERATORIA PER L’UTILIZZO DI FOTO E VIDEO

Io sottoscritto/a ______________________________________ , autorizzo, ai sensi e per gli
effetti dell'art. 96 della Legge 633/1941 (e successive modificazioni) nonché ai sensi e per gli
effetti degli artt. 13 e ss. del Regolamento (UE) n. 2016/679, che le immagini riguardanti la mia
persona, riprese attraverso macchina da presa, macchina fotografica o altro mezzo nell’ambito
delle attività di educazione e sensibilizzazione realizzate da AMICI DEI POPOLI ETS, siano
utilizzate sui siti web e relativi social network dell’associazione, quotidiani online, reti TV nazionali
e locali.

Luogo_______________________

Data__________/__________/_________
Firma_______________________________

Allegato: copia del documento di riconoscimento, in corso di validità, del firmatario del consenso.
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a.    DICHIARAZIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E
SENSIBILI (DIPENDENTI)

Spett.le
AMICI DEI POPOLI ETS

Via Lombardia 36
 40139 Bologna

Io sottoscritto/a ………………………...., dichiaro di aver preso visione dell’informativa in materia di
protezione dei dati ai sensi del Regolamento comunitario 2016/679, concedendo il pieno
consenso:
·      al trattamento dei dati personali che mi riguardano al fine della gestione del rapporto di
collaborazione nonché all’espletamento degli obblighi di legge;
·      alla comunicazione dei miei dati personali a terzi soggetti al fine di assicurare la regolare
gestione del rapporto di collaborazione sotto il profilo amministrativo, contabile, informatico,
fiscale, previdenziale, assicurativo, sanitario e dell’archiviazione.
Il/La sottoscritto/a, subordina il proprio consenso al trattamento regolare dei propri dati personali,
che sarà eseguito da parte della Vostra Organizzazione, riservandosi ogni azione di tutela dei
propri interessi nel caso dell’inosservanza della normativa in materia di trattamento dei dati.

Data, 

Firma

Allegato: copia del documento di riconoscimento, in corso di validità, del firmatario del consenso.

LIBERATORIA PER L’UTILIZZO DI FOTO E VIDEO

Io sottoscritto/a ______________________________________ , autorizzo, ai sensi e per gli
effetti dell'art. 96 della Legge 633/1941 (e successive modificazioni) nonché ai sensi e per gli
effetti degli artt. 13 e ss. del Regolamento (UE) n. 2016/679, che le immagini riguardanti la mia
persona, riprese attraverso macchina da presa, macchina fotografica o altro mezzo nell’ambito
delle attività di educazione e sensibilizzazione realizzate da AMICI DEI POPOLI ETS, siano
utilizzate sui siti web e relativi social network dell’associazione, quotidiani online, reti TV nazionali
e locali.

Luogo_______________________
Data__________/__________/_________
Firma_______________________________
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MOD.1a
Modulo di Segnalazione

CONFIDENZIALE
Progetto/attività:
……………………………………………………………………………………………………
Nome e Cognome del minore:
………………………………………………………………………………………………….
Stai segnalando un comportamento osservato direttamente oppure osservato da altri
(fornire informazioni il più dettagliate possibile):
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………
Data dell’accaduto:
………………………………….………………………………………………………………
Ora:
………………………………….………………………………………………………………
Luogo:
………………………………….………………………………………………………………
Dettagli di chi riferisce il sospetto maltrattamento, abuso, violazione della policy per la
tutela dei minori.
Nome e cognome:
……………………………………………………………………………………………………
Indirizzo:
……………………………………………………………………………………………………
N° di telefono principale:
……………………………………………………………………………………………………
N° di telefono secondario:
………………………………………………………………………………………………………
Occupazione/ruolo:
………………………………………………………………………………………………………
Relazione con il minore:
………………………………………………………………………………………………………
Dettagli del minore
Nome e cognome:
………………………………………………………………………………………………………
Età:
……………………………………………………………………………………………………....
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Data di Nascita:
……………………………………………………………………………………………………
Sesso:
……………………………………………………………………………………………………
Indirizzo di domicilio:
……………………………………………………………………………………………………
Scuola- Classe: 
………………………………………………………………………………………………………
Nazionalità:
………………………………………………………………………………………………………
Lingua/e parlata:
………………………………………………………………………………………………………
Responsabile/tutore legale:
……………………………………………………………………………………………………
Recenti cambiamenti nei comportamenti del minore:
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
Dettagli del presunto abuso: cosa, chi, dove, quando:
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
Dettagli del Sospetto Abusante (se noti)
Nome e Cognome:
………………………………………………………………………………………………………
Indirizzo:
………………………………………………………………………………………………………
Età:
………………………………………………………………………………………………………
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Data di nascita:
………………………………………………………………………………………………………
Impiego:
………………………………………………………………………………………………………
Tipo di lavoro:
………………………………………………………………………………………………………
Relazione con il minore:
………………………………………………………………………………………………………
Presunta attuale pozione del sospettato:
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
Attuale sicurezza del minore (incluse informazioni se il luogo dove risiede sia sicuro, se
corre rischi di qualsiasi tipo, se ha espresso timori da tenere in considerazione,
etc.)…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………
È stata richiesta assistenza medica di emergenza per il minore?
□Si
□No
Se “si”, indicare a chi (servizio, nominativo del personale, recapiti) e indicare se è stata
già data (luogo, servizio, nominativo del personale, recapiti):
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
Chi altro è a conoscenza del caso? Agenzia, ente, organizzazione, altro:
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
Membro della famiglia o altri (specificare):
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
Azioni intraprese ad oggi:(es. segnalazione alle autorità giudiziarie, ai servizi sociali,
altro. Specificare luogo e giorno, tipo di azione intrapresa, i soggetti coinvolti e i loro
recapiti): 
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………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………….
Segnalazione riportata da (se è la stessa persona che ha riferito il sospetto non è
necessario riempire il riquadro) : 
Nome:
………………………………………………………………………………………………………
Ruolo ………………………………………….

Luogo e Data: ………………………………….
Firma: ………………………………….
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MOD1.b

QUESTA SEZIONE È DA COMPILARSI A CURA DEL RESPONSABILE DESIGNATO CHE HA
PRESO IN CARICO LA SEGNALAZIONE

Nome:
………………………………………………………………………………………………………
Posizione:
………………………………………………………………………………………………………
 Luogo:
………………………………………………………………………………………………………
 Data e ora della ricezione della segnalazione:
………………………………………………………………………………………………………
Azioni intraprese dal Responsabile diretto:
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
C’è connessione tra il presunto abusante e Amici dei Popoli
ETS?......................................................
Le eventuali decisioni già intraprese dal Responsabile designato sono in linea con la
Policy e la relativa Procedura per la Tutela dei minori? (fornire dettagli):
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
Sono state coinvolte autorità giudiziarie (Si/No, specificare il perché)?:
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
Sono state coinvolte autorità pubbliche per la protezione dei minori? (Si/No, specificare
il perché):
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
Quali altre azioni sono state fatte per assicurare la sicurezza del minore?:
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
E’ stato richiesto un intervento medico?:
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………
Data ed ora dell’invio/intervento medico effettuato: ………………………………….

Luogo e Data: ………………………………….
Firma: ………………………………….
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