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MODEL DENUNCIA INTERNA
	Formulari de denúncia interna. Protocol per a la prevenció i atenció en situacions d’assetjament sexual, per raó de gènere i/o per raó d’identitat/expressió de gènere en l’entorn laboral

	Dades de la persona que denuncia (persona afectada) 
Nom i cognom: 
DNI: 
Edat: 
Gènere: 
Telèfon de contacte: 
Correu electrònic: 
Vinculació amb XERA:

	Tipus d’assetjament: 
▢ Sexual 
▢ Per raó de gènere 
▢ Per raó d’identitat/expressió de gènere 
▢ Per raó de preferència sexual 
▢ Altres:

	Descripció dels fets:






	Sol·licitud d’activació del Protocol 
Dono consentiment explícit per a l’activació del Protocol de prevenció i atenció en situacions d’assetjament sexual, per raó de gènere i/o per raó d’identitat/expressió de gènere en l’entorn laboral. 
Signatura: 
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