




Attuale sicureua del minorenne (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 minorenne? 

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): 

uesta sezione è da com ilarsi a cura del Res onsabile che ha reso in carico la 

e nalazlone 

Ricevuta segnalazione da (specificare dati del segnalante): 

!Data e ora della ricezione della segnalazione:

1. E' un caso da trattare con procedure esterne, ovvero non c'è connessione tra il
caso e l'ASD/SSD? (Si/No e specificare):

2. E' un caso da trattare con procedure interne (Si/No e specificare):

Se si è risposto "si"al punto n°2. contattare immediatamente il Safeguording Office 
all'indirizzo mail salvaguardia@csen.it. 
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Eventuali azioni intraprese (fornire dettagli): 

Sono state coinvolte autorità giudiziarie (Si/No, specificare il perché)? 

E' stato richiesto un intervento medico? 

Data ed ora dell'invio/intervento medico effettuato: 

Firma del Responsabile 
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