
 

 
 

      
Questionario di automonitoraggio sulle segnalazioni 

 
Nella vostra scuola è mai capitato che… 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

a) Uno studente ha segnalato al Dirigente 
         scolastico di aver subito atti di bullismo    

 
SI          NO    
 

b) Uno o più studenti hanno segnalato 
all’insegnante che un/a compagno/a  
subisce atti di bullismo   
 
SI          NO   
 

c) Un insegnante ha segnalato al Dirigente 
         scolastico che uno studente ha subito 
         atti di bullismo da altri studenti   

 
SI          NO   
 

d) Un insegnante ha segnalato al Dirigente 
        scolastico che uno studente ha aiutato un 
        altro studente che stava subendo atti di 
        bullismo   
 

SI          NO    
 

 

e) Uno o più genitori hanno segnalato ad un 
     Insegnante o al Dirigente Scolastico che  
     il/la proprio figlio/a ha subito atti di bullismo 
     
     SI           NO 
 
f) Nella tua scuola gli adulti si accorgono se  
     un/a ragazzo/a è stata vittima di bullismo 
      
     SI           NO 
 
g) Nella tua scuola gli adulti si accorgono se 
     un/a ragazzo/a ha preso parte ad episodi  
     di bullismo 
      
     SI          NO 

 
 
Se si è verificato un episodio di bullismo o cyberbullismo all’interno della scuola che cosa è stato fatto?  
Sono state intraprese alcune delle seguenti azioni? 
 Per favore metti una crocetta su una sola casella per ogni riga.   
 
Formazione specifica diretta a fornire agli insegnanti conoscenze e    
competenze necessarie per sensibilizzare gli studenti sul tema del bullismo     
 

SI    NO    

Sessioni formative per gli studenti sul fenomeno del bullismo e cyberbullismo   
  

SI    NO    

Riunioni per sensibilizzare e informare i genitori sul fenomeno del bullismo e 
cyberbullismo   
 

SI    NO    

Creazione di un sistema che consenta di segnalare in forma anonima atti di 
bullismo o cyberbullismo    
 

SI    NO    
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