
Scheda di monitoraggio degli atti di discriminazione

1. Informazioni generali:
Data della segnalazione: ___________________________________________________
Nome e cognome di chi fa la segnalazione _______________________________________
Vittima Testimone Operatore UISP
e-mail________________________________________________
Data e luogo dell’episodio di discriminazione: Data ____________Comune _____________
Provincia __________ Regione________________________
Struttura sportiva in cui si è verificata la discriminazione ___________________________
2. Informazioni sul tipo di discriminazione:
Tipologia della discriminazione (sono possibili risposte multiple)
Violenza verbale
Offese, minacce molestie discriminatorie
Linguaggio inappropriato
Violenza fisica
Violenza contro la persona
Atteggiamenti inappropriati
Danni a beni di proprietà

3. Movente della discriminazione: (è possibile indicare più moventi della discriminazione)
Origini nazionali o etniche
tratti somatici
genere
identità di genere
disabilità
appartenenza religiosa
orientamento sessuale
altro (specificare)
Ambito della discriminazione
Sport professionistico/sport d’élite/sport dilettantistico di alto e medio livello
Sport di base competitivo
Sport di base non competitivo/attività ludico-motoria

3. Movente della discriminazione: (è possibile indicare più moventi della discriminazione)
Origini nazionali o etniche
tratti somatici
genere
identità di genere
disabilità
appartenenza religiosa
orientamento sessuale
altro (specificare)
Ambito della discriminazione
Sport professionistico/sport d’élite/sport dilettantistico di alto e medio livello
Sport di base competitivo
Sport di base non competitivo/attività ludico-motoria



5. Informazioni su chi è responsabile dell’atto discriminatorio:
Giocatore/giocatrice
Giocatori/Giocatrici
SingolƏ tifosƏ / Gruppo di tifosƏ
arbitro/arbitra
Dirigente sportivo
Allenatore/allenatrice
PrivatƏ cittadinƏ
Altro (Specificare)___________________________________________________________
Genere
M
F
Altro
Se identificabile, Squadra/società di appartenenza/riferimento dell’aggressore o del gruppo
di
aggressori: _____________________________________________________
Se si conosce:
Nome/i________________________ Cognome/i ______________________________

Fascia di età:
MINORE < 18
GIOVANE 18-29
ADULTO 30-64
ANZIANO > 65
6. Descrizione dettagliata dell’episodio
(Cosa è successo, chi ha messo in atto la discriminazione, come, quali danni/conseguenze
sulla
persona che ha subito discriminazione, presenza di testimoni, prove, reazioni della vittima,
intervento dell’arbitro, dell’allenatore della società, delle famiglie o di altri, eventuali sanzioni
adottate, eventuali precedenti ecc.)
Episodi precedenti
no
si (specificare quali)
7. Eventuali altre info o commenti ….


