SICUADRAREGEID,

MODULO PER LA SEGNALAZIONE DI EPISODI DI ABUSI, VIOLENZE E

DISCRIMINAZIONI

Ai sensi:
1) Decreto Legislativo n. 39 del 28 febbraio 2021 (Contrasto alla violenza di genere);
2) Decreto Legislativo n. 36 del 28 febbraio 2021 in materia di Sicurezza dei lavoratori sportivi e dei minori
—articolo 33;
3) Art. 3 del Regolamento ACSI per la prevenzione e il contrasto ad abusi, violenze e
discriminazioni sui tesserati (c.d. Regolamento Safeguarding);

Il presente modulo va spedito al Responsabile contro abusi, violenze e
discriminazioni della Associazione Squadrareggio ASD, Sig. Angelo Villa, nominato
ai sensi dell’art. 33 comma 6 del D.lgs. 36/2021 e dell’art. 3 del Regolamento ACSI
per la prevenzione e il contrasto ad abusi, violenze e discriminazioni sui tesserati

(c.d. Regolamento Safeguarding), all’indirizzo mail: safeguardingsqr@gmail.com

Dati del segnalante:
Nome: Cognome:

Datadinascita:

Ente di appartenenza (societa, corpo militare, ecc.):
Ruolo (Dirigente, atleta, allenatore, o altro):
Indirizzo:

recapito telefonico: e-mail e/o PEC:

Dati della persona che si ritiene abbia subito molestia o abuso (nel caso diverso dal segnalante):

Nome:

Cognome:

Data di nascita:

Persona con disabilita (se nota):

Ente di appartenenza (societa, corpo militare, ecc.):

Ruolo (Dirigente, atleta, allenatore o altro):

Se minorenne indicare nome e cognome del/dei genitore/i o esercente/i responsabilita genitoriale:
Recapiti (genitore/i o esercente/i responsabilita genitoriale)

Indirizzo:

recapito telefonico: e-mail e/o PEC:

SQUADRAREGGIO ASSOCIAZIONE SPORTIVA DILETTANTISTICA
Sede legale: Quattro Castella (RE), 42020, Via Matilde di Canossa n. 20/A-B,
Codice Fiscale e Partita IVA: 02870550353



SICUADRAREGEID,

I/i genitore/i o ’esercente responsabilita genitoriale €/sono stato/stati informato/i dell’accaduto? In
caso positivo che tipo di azioni hanno inteso
intraprendere?

Si sta segnalando un fatto a cui si € assistito personalmente o di cui si ha avuto percezione diretta o
perché riferito da un’altra persona?

Se si sta segnalando quanto riferito da un’altra persona indicare i riferimenti della persona che &
a conoscenza del fatto:
Nome:

Cognome:

Data di nascita:

Ruolo (Dirigente, atleta, allenatore o altro):

Recapiti (genitore/i o esercente/i responsabilita genitoriale):
Indirizzo:

recapito telefonico: e-mail e/o PEC:

Dettagli del fatto/i o dell’episodio ed eventualmente i dati conosciuti della persona che ha

commesso il fatto:

Fornire i dati di eventuali testimoni che hanno assistito al fatto e i loro recapiti (indirizzo, recapito

recapito telefonico: e-mail e/o PEC:

Luogo e data Firma
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