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NOME E APELIDOS Carla Miranda Iglesias 

POSTO DE TRABALLO Traballadora social 

NOME E APELIDOS Laura Abeledo Lameiro 

POSTO DE TRABALLO Secretaria da xunta directiva 

NOME E APELIDOS Leticia Vila Posada 

POSTO DE TRABALLO Técnica de formación e psicóloga 

TELÉFONO 881 94 31 48 

E-MAIL igualdade@fegadace.org 

  



 

☐ Persoa afectada Nome e Apelidos 

☐ Outra persoa Nome e Apelidos 

 

NOME E APELIDOS 

 

Documento de Identidade Teléfono de Contacto Mail 

   

Posto de traballo 

 

Domicilio a efectos de notificacións 

 

 

NOME E APELIDOS 

 

Posto de traballo Mail / Tlfo. 

  

Relación laboral coa vítima ☐ Superior nivel xerárquico ☐ Mesmo nivel xerárquico ☐ Inferior nivel xerárquico 

☐ Clientela 

☐ Entidade provedora 

☐ Outros_______________ 

 

[Incluír un relato dos feitos denunciados] 

DOCUMENTACIÓN ANEXA 

☐ SI. Especificar ☐ NON 

 

[Indicar nome e apelidos de testemuñas e anexar calquera medio de proba que considere oportuno] 

 

☐ 
Solicito o inicio do protocolo para a prevención e actuación fronte delitos e condutas contra a liberdade sexual e 
integridade moral no traballo de FEGADACE. 

LOCALIDADE E DATA FIRMA DENUNCIANTE FIRMA PERSOA DA COMISIÓN 
INSTRUTORA 
(Recibido) 
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1. ANTECEDENTES 

2. ACTUACIÓNS DA COMISIÓN INSTRUTORA 

3. FEITOS PROBADOS 

4. CONCLUSIÓNS 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 



5. MEDIDAS PROPOSTAS 

FIRMA PERSOAS DA COMISIÓN INSTRUTORA 

FIRMA DEMANDANTE FIRMA DEMANDADA/O 

LOCALIDADE DATA 


