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ANNEX III. 

SOL·LICITUD DE RECLAMACIÓ/DENÚNCIA 

DAVANT D’UNA SITUACIÓ D’ASS ETJAMENT 

 
 
 
 

Dades de la persona que presenta la denúncia 

 

 
Nom i cognoms: 

 
............................................................................................................................. ............................................. 

 
DNI (o Passaport): 

 
.................................................................. 

 
Edat: 

 
............................ 

 

Vinculació amb la UVic-UCC (departament, unitat o servei (PDI/PAS), 

o ensenyament o grau en cas d’estudiant): 

............................................................................................................................. ............................................. 

 
.................................................................................... ...................................................................................... 

 
............................................................................................................................. ............................................. 

Adreça electrònica: 
 

........................................................................................................ 

 
 

Telèfon de contacte: 
 

......................................................................................................... 

 

Circumstàncies que motiven la comunicació: 

 

□ Ser víctima 

□ Ser testimoni 

□ Ser superior jeràrquic de la víctima o de l’agressor/a 

□ Altres (indiqueu-les) 

 
...................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

 
...................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

 
 

 

EXPOSO: 

 

Nom i càrrec de les persones implicades: ............................................................................................................................. .................................................................. 

 
                                                                                                                   ..................................................................................................................................................................................................................................................... 

 

Lloc on es  produeixen els  fets: ............................................................................................................................. ............................................................................................. 

 
                                                                                   .................................................................................................................................................................................................................................................................. 

 

Data o curs dels fets: ............................................................................................................................. ...................................................................................................................  

 
                                                      ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

 

Afectació personal (Efectes Laborals / Efectes Acadèmics / Efectes Personals): ..................................................................................................  

 
...................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

 

Observacions: .................................................................................................................................................................................................................................................................. 

 
                                            ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

 
 

SOL·LICITO que s’activi el Protocol en els supòsits d’assetjament a la UVic-UCC 

 

 
(Signatura) 

 
 
 
 

Manresa, ............, de .............................................. de 20......... 
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