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Ordine Assistenti Sociali - Consiglio Nazionale 

OSSERVATORIO PERMANENTE sulle AGGRESSIONI 
Monitoraggio degli atti di violenza a danno degli Assistenti Sociali 

Scheda di segnalazione eventi sentinella  
 
 
 
 

DATI GENERALI 

Compilatore di questa scheda 

Data di compilazione: 

scheda compilata da: 

iscritto al CROAS: 

Cognome:  

Nome: 

Codice fiscale:  

Numero d’iscrizione: 

Luogo dell’evento 

Comune:  

Indirizzo: 

Data dell’evento:  

Ora dell’evento:  

Ente o datore di lavoro 

Ente o datore di lavoro: 

 

 

INFORMAZIONI SULL’EVENTO 

Espressioni verbali aggressive 

Grida intimidatorie: 

Offese e/o insulti:  

Altre manifestazioni denigratorie 

Aggressioni fisiche: 

Limitazioni:  

Condotte moleste: 

Danneggiamento: 

Minacce su social network o con altri mezzi di comunicazione a distanza: 

 

Ambiente dove si è verificato l’evento 

Luogo:  

In orario di apertura al pubblico:  

Altri operatori coinvolti non AA.SS.: 
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  INFORMAZIONI SUGLI AGGRESSORI 

Primo aggressore 

Sesso: 

Età: 

Servizio dell’aggressore: 

recidivo: 

Secondo aggressore 

Sesso: 

Età: 

Servizio dell’aggressore: 

recidivo: 

 

DESCRIZIONE EVENTO 

Caratteristiche ed effetti dell’evento 

breve descrizione: 

interruzione pubblico servizio: 

durata dell’interruzione:  

chiesto intervento Forze dell’ordine:   

Forze dell’ordine intervenute: 

Effetti dell’aggressione 

alterazione psico-emotiva: 

Denuncia o segnalazione all’Autorità Giudiziaria 

superiore/dirigente ha denunciato: 

tipologia di denuncia: 

 

ESITI E CONSEGUENZE 

Esiti sanitari: 

azione immediata:  

azione successiva: 

referti: 

diagnosi:  

prognosi: 

INAIL:  

Azioni intraprese: 

hai segnalato al tuo CROAS  (si intende prima di trasmettere questa segnalazione):  

il tuo CROAS ti ha contattato:  

superiore gerarchico: 

Autorità Giudiziaria: 

tipologia di denuncia/segnalazione:
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relaz. di servizio del:  

 

Esiti dell’evento 

difficoltà:  

sentimenti di paura: 

Condizioni e fattori che ritieni abbiano determinato l’evento 

caratteristiche dell’utenza: 

 

ALTRE INFORMAZIONI 

Eventuali interventi attivati dall’Ente di appartenenza 

esistono protocolli interni all’Ente:  

i protocolli sono stati applicati: 

nessun intervento:  

 

Riferimenti per contatti 

email del dichiarante: 

telefono del dichiarante: 


