
 
 
 

18 
 

 
ANEXO I MODELO DE DENUNCIA 

1. Persona que realiza la denuncia  
 

 
 Persona afectada 

 
 

 

 Otras (Especificar nombre y 
apellidos y relación con la persona 
afectada) 

 

2. Tipo de acoso  
 

 Laboral 
 

 

 Sexual 
 

 

 Por razón de sexo 
 

 

 Otras (Especificar) 
 

 

 

     2. Datos de la persona afectada (persona que sufre el acoso) 
 

Nombre y apellidos 
 

 

DNI: 
 

 

Vínculo con la empresa 
(empleado, externo, cliente, etc.) 

 

Teléfono de contacto: 
 

 

Email de contacto:  
 

 

Domicilio a efectos de 
notificaciones: 

 

 
3. Datos de la persona denunciada 
 

Nombre y apellidos:  

Vínculo con la 
empresa:(empleado, externo, 
cliente, etc.) 
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4. Descripción de los hechos. 
 

Concretar los hechos denunciados, el motivo, secuencia.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

5. Testigos 
 

En caso de que haya testigos indicar nombre y apellidos: 
 
 
 
 
 
 
 

 
6. Solicitud 
 

Solicito el inicio del protocolo de actuación frente al acoso sexual y / o 
acoso por razón de sexo.  
 
 
 
 
Localidad y fecha Firma de la persona denunciante 
  

☐Manifiesto que la presente comunicación la realizo de buena fe y que, salvo 
error u omisión involuntaria, los datos consignados son ciertos. Del mismo 
modo, manifiesto que conozco el tratamiento que podrá darse a los datos 
consignados en la presente comunicación. 


