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# EN MODO NIÑEZ 
 
 
 
 
 
 

FORMATO DE DERIVACIÓN DE CASOS DE SITUACIONES DE RIESGO DE NIÑAS, NIÑOS Y 
ADOLESCENTES  

 
Nombre del o la operadora del Municipio: 

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

Área al que pertenece: Serenazgo (    )   Fiscalizador  (    )   L.P.   (    )   Transporte   (    ) Otro:     

 

 
Fecha:  ........ de  ......................  de  ................... 
 
Señor(a):  
 
Responsable de DEMUNA 
 
Presente.-  
 
Pongo en su conocimiento una PRESUNTA situación de riesgo de desprotección familiar (INICIALES 
DE LA NNA .  
 

 
DETALLE DEL CASO: 
Lugar o entorno donde se identificó el hecho: 

- Dirección y/o referencia del lugar: 

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

- Características del lugar: ....................................................................................................... 

. 

- Breve descripción de la situación identificada:  

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

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

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

Tipo de vulneración detectado: 

- Violencia física                  (        ) 

- Violencia psicológica       (         ) 

- Violencia sexual                (        ) 
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- Trabajo en calle                  (        ) 

- Exposición al riesgo            (        ) 

- NNA perdido                        (        ) 

- .. 

 
 
Del operador: 
 
Nombres y Apellidos:  
 
Firma:  
 
DNI. Nº   
 
 
ATENCIÓN:  
El presente formato de derivación tiene el carácter de CONFIDENCIAL y deberá ser custodiado en un lugar 
seguro bajo la responsabilidad de la máxima autoridad del servicio o programa municipal. 
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