Carta intestata /
DENOMINAZIONE ASSOCIAZIONE

cod. fiscale
indirizzo

DICHIARAZIONE

PRESA VISIONE E ACCETTAZIONE DELLE MISURE ADOTTATE IN MATERIA DI

SAFEGUARDING

OPZIONE A (associato/tesserato maggiorenne)
1O SOTEOSCIIEEO .ottt e ettt et s s rt b st se s a bt st s e s er st se s se s ereenese s

COAICE FISCAIR ettt ettt sttt re s st ecas e s snes
tessera AcSin. ...eeeeeveennene.

OPZIONE B (associato/tesserato minorenne)

lo sottoscritto

codice fiscale
BEI-CEI ettt et se e ee e er e sre b st e se e sresr e sb e sb s ar b n e e seeshesr s shesr b b er b b nnbensesesseesresensresrbne
NI ettt cr e ere e s sresr s sresr s se s e

Genitore/tutore del minorenne (NOME € COZNOME) ......vviieuveiiiiniieiierieie e eee e rsre st e seesesessrssreseeseenens
codice fiscale

tessera ACSiN. ..veeeeevennnneee.

consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci € punito ai sensi del codice penale e delle
leggi in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art.76 del D.P.R. n.445/2000;

dichiaro sotto la mia responsabilita di aver preso visione ed essere a conoscenza:

° Del nominativo, dei riferimenti e delle modalita di contatto del Responsabile contro abusi,
violenze e discriminazioni nominato dall’ente sportivo dilettantistico;
° Delle modalita e della procedura per la segnalazione di eventuale abuso, violenza o

discriminazione (nel caso gia predisposte);

° Del Modello Organizzativo di Gestione e controllo e del Codice di condotta adottato dalla
ASD/SSD (nel caso sia gia stato adottato).

Data /__/

L’associato/tesserato/esercente la responsabilita genitoriale




