
 
 

Dichiarazione di accettazione 

 

Io sottoscritto/a ________________________________________________________________________  

tessera n.: _____________________________________________________________________________ 

Ruolo (Consigliere o Tesserato) _________________________________________________________  

dichiaro di aver preso visione della seguente documentazione disponibile sul sito 

http://www.scurbatt.it sotto la sezione “CLUB”: 

- Modello Organizzativo e di Controllo dell’attività Sportiva; 

- Codice di Condotta; 

- Nomina del Responsabile contro abusi, violenze e discriminazioni; 

ai sensi del D.lgs. 198/2006 

- RESPONSABILE SAFEGUARDING PARAPENDIO CLUB SCURBATT ASD 

Sig. CARLO ARLATI  

Cellulare:  333.8456988 

Mail: safeguarding.scurbatt@gmail.com 

 

 

 

Firma: ________________________                                                   Data: ______________________ 
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