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MODULO DI SEGNALAZIONE  

(Molestie, discriminazioni, comportamenti inappropriati) 

(La compilazione può essere nominativa o anonima. Ogni informazione sarà trattata in modo 
riservato e nel rispetto della privacy) 

 
1. Informazioni sulla segnalante (facoltative) 
 

Nome e cognome: _______________________________________________________ 

 

Ruolo/incarico/relazione con l’organizzazione:  

☐ Socia 

☐ Dipendente/collaboratrice 

☐ Volontaria/tirocinante 

☐ Consulente esterna  

☐ Altro (specificare): ______________________________________ 

 

Contatti per eventuali chiarimenti (e-mail o telefono): _______________________________ 

 

☐ Preferisco non indicare la mia identità (segnalazione anonima) 
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2. Natura della segnalazione (Seleziona una o più voci) 
☐ Molestia verbale 
☐ Molestia non verbale 
☐ Molestia fisica 
☐ Molestia psicologica/intimidazione 
☐ Molestia digitale 
☐ Discriminazione 
☐ Mobbing o dinamiche di potere scorrette 
☐ Comportamento inappropriato non classificabile nelle categorie precedenti 
 

☐ Altro (specificare): _______________________________________________ 

 
3. Descrizione dell’episodio 
Ti invitiamo a descrivere in modo chiaro e, se possibile, cronologico ciò che hai osservato. 
Data o periodo in cui sono avvenuti i fatti: 

 

 

 
Luogo o contesto in cui si sono verificati: 

 

 
Descrizione dell’accaduto (cosa è successo, come, da parte di chi): 

 

 
Come sei venuta a conoscenza dei fatti? 
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4. Persone coinvolte o potenzialmente informate (se conosciute) 
Persona segnalata (nome, ruolo o funzione, se conosciuti): 

 

 
Eventuali persone che potrebbero confermare, chiarire o aver osservato l’evento: 

 

 
 

 

5. Documenti o prove a supporto (facoltativi – anche una breve indicazione è sufficiente) 
Indica quali materiali possono supportare la segnalazione: 
(es. e-mail, screenshot, messaggi, foto, registri, note) 

 

 
Se desideri allegare file: inviali in risposta all’e-mail dedicata o consegnali alla Responsabile 
della SGPG o alla Responsabile QSPDR 

☐ Allego documenti alla presente segnalazione 

 
☐ Non dispongo di documenti, ma ritengo importante segnalare quanto accaduto 

 

 

6. Hai già parlato della situazione con qualcuno? (facoltativo) 
☐ Sì 
☐ No 
Se sì, con chi? 
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7. Valutazione personale della gravità (facoltativa – utile per definire l’urgenza di intervento) 
Secondo te, la situazione potrebbe comportare: 
☐ Rischio per la sicurezza fisica o psicologica 
☐ Rischio per il clima organizzativo 
☐ Rischio reputazionale per l’Associazione 
☐ Nessun rischio immediato 
☐ Non so valutare 

 
8. Misure urgenti eventualmente necessarie (opzionale) 
Secondo te, la situazione richiederebbe: 
☐ Separazione temporanea dalle persone coinvolte 
☐ Supporto psicologico 
☐ Supporto legale 
☐ Modifica temporanea dei turni o mansioni 
☐ Altro: 

 
 
 
9. Contattabilità e riservatezza 
☐ Desidero essere contattata per eventuali chiarimenti, mantenendo la massima riservatezza 
☐ Preferisco non essere contattata 
☐ Segnalazione anonima  

 
10. Dichiarazione finale 
Dichiaro che quanto riportato nel presente modulo è, per quanto a mia conoscenza, veritiero e 
fornito in buona fede. 
Data:  
Firma (solo se nominativa):  

_______________________ 
 

Il modulo va inviato a:  

• E-mail dedicata alle segnalazioni: paritadigenere@gmail.com 
• oppure consegnato in busta chiusa alla: Responsabile SGPG e/o Responsabile QSPDR 

Le segnalazioni anonime sono comunque prese in carico. 

 

mailto:paritadigenere@gmail.com
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INFORMATIVA PRIVACY 

EX ART. 13 DEL REGOLAMENTO EUROPEO N. 2016/679 

(GENERAL DATA PROTECTION REGULATION – GDPR) 

 

I dati personali forniti tramite questo modulo saranno trattati da Differenza Donna APS, in qualità 
di Titolare del trattamento, esclusivamente per la gestione della segnalazione, per l’istruttoria interna 
e per l’adozione delle misure necessarie a tutela delle persone coinvolte. 

Il trattamento avviene nel rispetto del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e della normativa 
nazionale in materia di protezione dei dati personali. I dati saranno trattati con modalità riservate, 
sicure e limitate allo stretto necessario. L’accesso ai dati è consentito solo alle figure autorizzate 
indicate nella Procedura Operativa (Responsabile SGPG, Responsabile QSPDR, Presidente/Direttivo 
e, se necessario, professioniste incaricate di supporto legale o psicologico). 

L’identità della persona segnalante non verrà rivelata senza consenso, salvo obblighi di legge. La 
documentazione sarà conservata per il tempo necessario alla gestione della segnalazione e secondo i 
limiti previsti dal Sistema di Gestione di Parità di Genere per poi essere cancellata o anonimizzata. 

Diritti dell’interessato 

Nella sua qualità di soggetto interessato ha il diritto di ottenere dal titolare del trattamento la conferma 
che sia o meno in corso un trattamento di dati personali che la riguardano e in tal caso, esercitare i 
seguenti diritti: diritto di accesso ai sensi dell’articolo articolo 15 DPR; diritto di rettifica ai sensi 
dell’articolo 16 GDPR; diritto alla cancellazione, laddove possibile, ai sensi dell’articolo 17 GDPR; 
il diritto di limitazione del trattamento ai sensi dell’articolo 18 GDPR; il diritto di opposizione ai sensi 
dell’articolo 21 GDPR; laddove applicabile, il diritto alla portabilità dei dati ai sensi dell’articolo 20 
GDPR; laddove applicabile, il diritto di proporre reclamo presso un’autorità, competente per il 
controllo della privacy dei dati (articolo 77 GDPR). Potrà revocare il consenso al trattamento dei dati 
personali a noi concesso in qualsiasi momento. Ciò vale anche per la revoca delle dichiarazioni di 
consenso effettuate prima dell’entrata in vigore del GDPR, ossia prima del 25 maggio 2018. Si prega 
di notare che la revoca è valida solo per il futuro e non ha alcun effetto sul trattamento avvenuto prima 
della stessa. 
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Modalità di esercizio dei diritti 

Potrete in qualsiasi momento esercitare i vostri diritti contattando il titolare: 

▪ Tramite Raccomandata: ASSOCIAZIONE DIFFERENZA DONNA APS - VIA DELLA 
LUNGARA, 19 - Roma (RM) 

▪ Tramite e-mail: d.donna@differenzadonna.it - differenza.donna@pec.it 

▪ Tramite Telefono: 066780537 

Titolare, responsabile e incaricati 

Il Titolare del trattamento è DIFFERENZA DONNA APS Associazione - VIA DELLA LUNGARA, 
19 – Roma (RM). C.F. 96126560588. L’elenco aggiornato dei responsabili del trattamento è custodito 
presso la sede del Titolare del trattamento. 

 

 

 


