
Scheda di monitoraggio
degli a�i di discriminazione e razzismo nel mondo dello sport

1. Informazioni generali

Data della segnalazione: ___________________________________________________

Sede/associazione che raccoglie la segnalazione: ___________________________________________________

Nome e cognome dell’operatore che raccoglie la segnalazione _______________________________________

Mail dell’operatore________________________________________________

Data e luogo dell’episodio di discriminazione:  Data ____________Comune ___________________________

Provincia __________ Regione_____________________________________________

Stru�ura sportiva in cui si è verificata la discriminazione ___________________________________________

Livello di priorità  1 ALTA  2 ORDINARIA

2. Informazioni sulla persona che segnala l’a�o all’operatore

 Vi�ima Testimone  Operatore UISPAnonimo  Altro (specificare)
____________________________

Nome ______________________________ Cognome ______________________________

Telefono ______________________________

3. Informazioni sulla vi�ima se diversa dalla persona che fa la segnalazione

Nome  _____________________ Cognome _________________________  Anonima

Se noto: Genere M F Telefono _________________________

Fascia di età: MINORE < 18 GIOVANE 18-29 ADULTO 30-64  ANZIANO > 65

4. Descrizione de�agliata dell’episodio

(Cosa è successo, chi ha messo in a�o la discriminazione, come, quali danni/conseguenze sulla persona che
ha subito discriminazione, presenza di testimoni, prove, reazioni della vi�ima, intervento dell’arbitro,
dell’allenatore della società, delle famiglie o di altri, eventuali sanzioni ado�ate, eventuali precedenti ecc.)
NB: Allegare screenshot nel caso di violenze online, inserire link nel caso la fonte dell’informazione sia un
articolo di stampa.



Episodi precedenti  no si (specificare quali)

5. Informazioni sull’autore della discriminazione:

 Individuale  Di gruppo

 Giocatore Singolo tifoso Gruppo di tifosi gruppi di tifosi di stampo fascista/nazista o xenofobo
 arbitro Dirigente sportivo Privato ci�adino Altro (Specificare)

Nome _____________________________ Cognome______________________________

Genere M F

Fascia di età: MINORE < 18 GIOVANE 18-29 ADULTO 30-64  ANZIANO > 65

Se ignoto, vi sono persone sospe�ate? si no (se si specificare)

6. Informazioni sul tipo di discriminazione:

Tipologia della discriminazione
 Discriminazione
 Violenza verbale ( Offese, minacce molestie razziste  Manifestazioni pubbliche razziste) 
propaganda razzista
 Violenza fisica ( Violenza contro la persona Danni a beni di proprietà)

In caso di propaganda razzista specificare se dichiarazioni,manifesti, scri�e, striscioni,
 pubblicazioni  Hate speech online ( blog, siti, pagine o gruppi sui social network  singoli post su
social network)
In caso di manifestazioni pubbliche razziste specificare se cortei, presidi, fiaccolate cori razzisti
 Altro (specificare) _____________________________________________________________________________

Movente della discriminazione: (è possibile indicare più moventi della discriminazione)
 Origini nazionali o etniche  tra�i somatici  genere  disabilità  appartenenza religiosa 
orientamento sessuale altro (specificare)

Ambito della discriminazione

 Sport professionistico/sport d’élite/sport dile�antistico di alto e medio livello

 Sport amatoriale e sport di base agonistico

 A�ività ludico motoria non agonistica

Disciplina sportiva  calcio  nuoto  baseball  pallacanestro  pallavolo  altro
(specificare)_________________________________

Squadra di appartenenza della vi�ima: _____________________________________________________________

Squadra di appartenenza/riferimento dell’aggressore o del gruppo di aggressori: ________________________

7. Azioni intraprese dalla vi�ima

Denuncia a chi di competenza  si  no
Nomina di un legale  si no
Denuncia pubblica tramite social  si no



Nessuna 

Altro (specificare) ________________________________________________________________________________

8. Specificare il tipo di supporto che sarebbe auspicabile:

 Nessuno
 Disciplinare
 Legale
 Psicologico
 Di mediazione sociale/culturale
 Denuncia pubblica
 Altro ________________________________________________________________________________

9. Sanzioni ado�ate:

 Nessuna
 Sanzioni a carico della società (specificare il tipo di sanzione)
________________________________________
 Sanzioni a carico di dirigenti, soci o tesserati (specificare il tipo di sanzione) __________________________
 Daspo
 Altro (specificare) _____________________________________________________________________________

10. Note dell’operatore


