
 
CONSIGLIO REGIONALE DELLA SARDEGNA 

GARANTE PER L’INFANZIA E L’ADOLESCENZA 

 

garanteinfanzia@consregsardegna.it 

via Roma 25 – 09125 Cagliari – tel. 0706014307 

  
 

 

 

DENUNCE PRESENTATE  

 

n……presentate da soggetti con 

dimora abituale nel capoluogo di 

provincia di____________________ 

n…..presentate da soggetti con 

dimora abituale  in comuni con 

popolazione superiore a 5000 

abitanti 

n….presentate da soggetti con 

dimora abituale  in comuni con 

popolazione inferiore a 5000 

abitanti 

 

TIPOLOGIA DELLA VIOLENZA 

 

n……di tipo fisico 

n……di tipo psicologico 

n……di tipo sessuale 

ADULTI COINVOLTI 

 

n……donne vittime della violenza 

di cui: 

n….  madre 

n…..sorelle/fratelli 

n…..uomini vittime della violenza 

di cui: 

n… mariti/padri 

n…compagni/conviventi 

 

MINORI COINVOLTI 

 

n……età compresa da 0____a 10 anni 

n….. età compresa da 10___a 14 anni 

n…. età compresa da 14 ___a 18 anni 

 

SEGNALAZIONI 

ALL’AUTORITA’ GIUDIZIARIA 

 

n……..segnalazioni inoltrate alla 

Procura della Repubblica per i 

Minorenni per la presa in carico  dei 

minori coinvolti in violenza 

assisitita intrafamiliare 

 

 

 

 

 

 

 

ALTRE INFORMAZIONI 

…………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………… 

 
…………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………… 

mailto:garanteinfanzia@consregsardegna.it

