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RINNOVO TESSERA 2025 ASSOCIATO MINORENNE 

Normativa Safeguarding 
(Contrasto alla violenza di genere nello Sport D.lgs. nn. 36/39 20.02.21 e precedenti) 

 

DICHIARAZIONE  DI  ACCETTAZIONE DEL GENITORE/TUTORE  

dell’ Associato Minorenne ______________________ n. tessera ______ 
 

Io sottoscritto/a……………………………………. nato a …………………………….. il……………….. 

e residente a ……………………….. in via………………………………………….. n. …….. CAP…….. 

Provincia…………………….. Codice Fiscale………………………………………………………………  

genitore/tutore del minore di cui sopra  

 
Autorizzo il rinnovo della tessera di appartenenza di cui sopra per il 2025 e  dichiaro di aver 
ricevuto in forma  cartacea o di aver preso visione dei moduli di seguito riportati, disponibili 
sul portale internet  www.minigolfsaronno.it  (all’interno del menu a tendina alla voce 
SAFEGUARDING.): 

• Il Modello Organizzativo di Gestione e Controllo ed il Codice di Condotta 
• La modulistica predisposta per la segnalazione di abusi, violenze, discriminazioni an-

che ai sensi del d.lgs. 198/2006 
• I contatti del Responsabile Safeguarding nominato dalla ASD 

 
 

Firma______________________________ Data______________________ 

 

 

 

 
  
 

 

 

Apporre carta di identità e codice Fiscale in questo riquadro del genitore/tutore 

e fare fotografia alla presente Dichiarazione 


