CENTRO ANTI-DISCRIMINAZIONE 

PROVINCIA DI PISTOIA

Data primo accesso _____________________

Modalità dell’accesso​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​__________________

SCHEDA RILEVAZIONE

Denunciante:   □ la vittima

□ parente
□ amico 
□ operatore



   □ testimone
□ altro:………………………..…………………………
Dati anagrafici della vittima (o aggredito)

Nome e cognome: (non obbligatorio)…………………………………………………………..

Data nascita: ……………………………

Sesso: □ M
□ F

Comune di residenza o domicilio: …………………………………….………………………….

Nazionalità: ………………………………………………………………………………………..

Telefono ……………………………………………………………………………………………

Inviato/a al Centro da ………………………………………………………………………………

Istruzione: 

□ Nessun titolo
□ Licenza elementare
□ Licenza media inferiore
□ Diploma scuola superiore □ Diploma non universitario post maturità      □ Diploma universitario, laurea breve  
  □ Laurea

□ Titolo estero. Specificare: ………………………………………………………………….. 

□ Altro ……………………..……………………………………………………………..….. 
Occupazione:

□ Disoccupato/a
□ Inoccupato/a 
□ Studente 
□ Casalinga 
□ Pensionato/a 


□ Lavoratore dipendente:


□  Lavoratore autonomo:


□ A tempo indeterminato
□ Imprenditore

□ Contratto a progetto
□ Libero professionista
□ Contratto formazione lavoro 
□ Lavoratore in proprio
□ Contratto di apprendistato
□ Socio di cooperativa

□ Lavoro interinale
□ Coadiuvante familiare

□ Altro: ………..………………………..
□ Altro: …………………………………

□ Altra condizione ………………………………………………….. 
Presente in Italia dall’anno: ……………………………….

Religione: ………………………………………………….

Dati anagrafici del denunciante

Nome e cognome: (non obbligatorio)……………………………………………………………..

Data nascita: ……………………………

Sesso: □ M
□ F

Comune di residenza: ……………………………………...

Nazionalità: ………………………………………………..

Istruzione: 

□ Nessun titolo
□ Licenza elementare
□ Licenza media inferiore
□ Diploma scuola superiore □ Diploma non universitario post maturità      □ Diploma universitario, laurea breve  
  □ Laurea

□ Titolo estero. Specificare: ………………………………………………………………….. 

□ Altro ……………………..……………………………………………………………..….. 
Occupazione:

□ Disoccupato/a
□ Inoccupato/a 
□ Studente 
□ Casalinga 
□ Pensionato/a 


□ Lavoratore dipendente:


□  Lavoratore autonomo:


□ A tempo indeterminato
□ Imprenditore

□ Contratto a progetto
□ Libero professionista
□ Contratto formazione lavoro 
□ Lavoratore in proprio
□ Contratto di apprendistato
□ Socio di cooperativa

□ Lavoro interinale
□ Coadiuvante familiare

□ Altro: ………..………………………..
□ Altro: …………………………………

□ Altra condizione ………………………………………………….. 

Presente in Italia dall’anno: ……………………………….

Religione: ……………………………………………….

Discriminazione verso un’intera categoria di soggetti:    
In questo caso, gruppo di appartenenza : …………………….……………………………………….

Periodizzazione del/degli incidente/i
□ Episodio isolato 
 □ Episodio ripetuto

Se l’episodio è ripetuto: Numero incidenti: ……………. 

     Frequenza con cui si registrano:  


□ Regolarmente
□ Spesso    □ Raramente
□ Altro: …………………..…... 

Data precisa dell’ultimo incidente:  …………………………      ora ………………..

       giorno della settimana …………………………………..

Luogo dell’incidente

Via ………………………………………..  
Quartiere ………………………………………………

Comune ………………………………………….     
Provincia ………….……………………

Identificazione del luogo dell’incidente

□ frequentato abitualmente dalla vittima 


□ di frequentazione occasionale

Categoria:
□ nel luogo di abitazione o nelle vicinanze

□ nel centro della città

□ in un bar (dentro o fuori)

□ in un negozio

□ in un centro commerciale

□ presso un’agenzia immobiliare

□ in discoteca

□ su di un mezzo pubblico di trasporto

□ alla fermata dell’autobus

□ alla stazione del treno

□ sul luogo di lavoro

□ in un ospedale

□ a scuola/Università

□  in un commissariato o Questura

□ in un altro ufficio pubblico. Specificare ………………..………………………………………

□ allo stadio o nelle vicinanze

□ altro ………………………………………………………………………………….…………

Tipo di incidente:

□ Insulti verbali

□ Insulti scritti/graffiti

□ Minacce

□ Molestie sessuali

□ Stupro 

□ Ustioni o tentativo di incendio

□ Trascuratezza nelle cure mediche 

□ Prepotenza sui bambini

□ Deposito sostanze nocive/offensive su proprietà

□ Danneggiamento proprietà

□ Aggressione fisica

□ Aggressione al partner

□ Tentato omicidio

□ Discriminazioni nello svolgimento di pratiche o normali attività

□ Rifiuto di ricevere un’istanza presso pubblico ufficio

□ Ostracismo (es. isolamento, esclusione dalla comunità locale, rifiuto di un servizio)

□ Altro………………………………………………………

Descrizione dell’incidente:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Soggetto discriminante

□ Soggetto privato
□ Istituzione pubblica
□ Istituzione privata

□ Associazione

□ Altro……………………………….…………………………………….

L’aggressore/i è/sono:

□ Persone sconosciute 


□ Persone conosciute.    Eventuali rapporti precedenti ………………………………………….

Se l’aggressore è sconosciuto, ostentava segni visibili di appartenenza:

□ No



□ Si. Se si, quali: □ naziskin
□ tifosi calcio 
□ altro……………..………………

A – In caso di discriminazione da parte di soggetti privati:

Numero aggressori: …………………….

Sesso: □ solo uomini

□ solo donne

□ sia uomini che donne
□ ignoto

Provenienza: □ italiani
□ stranieri

□ entrambi
□ non identificata/ignota

Età: □ minorenni
□ 18-25
□ 26-59
□ 60 o più
□ mista
□ ignota

Identificazione dell’aggressore: 

□ Datore di lavoro

□ Colleghi di lavoro

□ Forze dell’ordine

□ Impiegato-funzionario pubblico

□ Insegnante

□ Medico, infermiere, personale ausiliario

□ Operatori dei servizi socio-assistenziali(Ass. Sociale, ecc.)

□ Operatore servizi pubblici (trasporto, poste,ecc.)

□ Proprietario/addetto a pubblici esercizi (bar, ristorante, ecc.)

□ Operatore di un’agenzia immobiliare

□ Locatori privati

□ Impiegato servizi privati (banche, assicurazioni, ecc.)

□ Vicini di casa

□ Altro……………………………………………………

B – In caso di discriminazione da parte di un’istituzione:

Luogo:

□ ambito degli Enti Locali

□ ambito dei servizi socio-sanitari

□ ambito scolastico

□ ambito universitario

□ ambito giudiziario

□ ambito servizi penitenziari

□ forze dell’ordine

□ ambito amministrazione pubblici servizi (telefono, trasporto, poste,ecc.)

□ organismi finanziari (banche, assicurazioni, ecc.)

□ associazioni e società private (club, palestra, cooperativa, ecc.)

□ pubblici esercizi. Specificare: ……………………………………………..

□ altro. Specificare: ………………………………………………………….
Causa: 

□ formale discriminazione nella normativa giuridica o nei regolamenti di un ente

□ insufficienza della normativa giuridica o nei regolamenti di un ente

□ inefficienza dell’apparato dell’ente 

□ omissione di prestazione

□ altro: ………………………………………………………………………….

Il soggetto discriminato era: 

□ Solo

□ In compagnia di connazionali

□ In compagnia anche di italiani

□ In coppia con un italiano/a dell’altro sesso

□ Con uno o più bambini

Erano presenti testimoni:  □ No
□ Si. Se si, sono disponibili a testimoniare?:  □ No      □ Si
Reazione del soggetto discriminato:

□ Nessuna

□ Ha presentato denuncia formale

□ Ha reagito verbalmente

□ Ha iniziato azioni legali

□ Ha segnalato l’evento ai responsabili

□ Altro………………………………………………….…………………………

Azioni richieste dal soggetto discriminato:

□ nessuna azione          
□ consulenza e/o sostegno legale      
□ intervento verso le istituzioni o persone discriminanti     

□ misure di sicurezza       

□ cure mediche

□ sostegno psicologico    

□ altro: ………………………………………………………………………………

Autopercezione dell’incidente o discriminazione subita

La causa della discriminazione è stata:

□ per il colore della pelle

□ perché sono extracomunitario/immigrato

□ perché appartengo ad un particolare gruppo (es. “sono marocchino, “slavo”)

□ perché sono di tale religione (es. “musulmano”)

□ perché sono povero, mi vesto male, ecc.

□ perché abito in un CPA o simile

□ perché gli altri immigrati/marocchini sono……………………………………… invece io …………………… (identificazione/giustificare l’aggressore)

□ perché loro erano ubriachi (giustificare l’aggressore)

□ altro…………………………………………………………….

Valutazione di chi compila:
……………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………….

Note:
……………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………….

Azioni intraprese dal centro:
……………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………….

Io sottoscritto/a autorizzo al trattamento dei dati personali così come previsto dal DLgs 196/2003.

In fede

_______________
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