Forma 1

REPORTE DE SUPUESTA MALA CONDUCTA SEXUAL POR EL PERSONAL DIOCESANO

Use este formulario cuando someta el reportaje a su Supervisor, Parroco, o a la Oficina del Canciller. Este
formulario no remplaza el requerido reportaje que se hace a la oficina de Servicios Protectivos de los Nifios
o alas agencias ejecutorias de la ley.

Fecha del Reporte:

Reportado por:
Nombre/titulo

Direccién

Ciudad, Estado, Zona Postal

Nuamero de Teléfono

Persona Supuesta
de Mala Conducta:
Nombre/titulo

Direccién

Ciudad, Estado, Zona Postal

Nuamero de Teléfono

Supuesta Victima:
Nombre

Edad Sexo

Direccién

Ciudad, Estado, Zona Postal

Nuamero de Teléfono




Informacién Suplemental

Describa el incidente de la supuesta mala conducta sexual, incluyendo fecha, hora v localizacion.

Indentifique testigos al incidente, incluyendo nombres, direcciones v numeros de teléfono:

Aleuna otra informacion que pueda ser util a la investigacion:
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