
DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE

Io sottoscritto ___________________________________ Codice fiscale _______________

Ruolo (Consigliere, tesserato,etc…) ____________________________________________

dichiaro di aver preso visione dei seguenti documenti pubblicati sul sito dell’associazione

www.scuolaparapendiotrento.it:

- il Modello Organizzativo di Gestione e Controllo ed il Codice di Condotta

- La modulistica predisposta per la segnalazione di abusi, violenze,

discriminazioni anche ai sensi del d.Lgs. 198/2006

- I contatti del Responsabile Safeguarding nominato dalla ASD Scuola

Parapendio Trento

Luogo e data: ____________________ Firma: ____________________________________

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

PRINCIPALI CONTATTI DEL RESPONSABILE CONTRO ABUSI, VIOLENZE E
DISCRIMINAZIONI

Contatti responsabile safeguarding ASD Scuola Parapendio Trento

Sig. Buraschi Samuel

Cellulare 3282336129

Mail samuel.buraschi@gmail.com


