
                                                               

DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE E DI CONOSCENZA 

 

IL SOTTOSCRITTO …………………………………………………………………………………. 

SOCIO DELL’ASSOCIAZIONE LE POIANE D’OLTREPO A.S.D. 

DICHIARA 

DI AVER PRESO VISIONE E DI ACCETTARE 

- IL MODELLO ORGANIZZATIVO DI GESTIONE E CONTROLLO ED IL CODICE DI 
CONDOTTA ADOTTATI DALL’ASSOCIAZIONE LE POIANE D’OLTREPO A.S.D. AI 
SENSI DELL’ART. 16, COMMA 2, DEL D.LGS. 39/2021 E SUCCESSIVE 
MODIFICAZIONI 

DICHIARA INOLTRE 

- DI ESSERE A CONOSCENZA CHE IL RESPONSABILE SAFEGUARDING NOMINATO 
DALL’ASSOCIAZIONE LE POIANE D’OLTREPO A.S.D. E’ LA SOCIA GIULIA GHIA, 
CONTATTABILE ALL’INDIRIZZO safeguardingpoiane@gmail.com 
 

- DI DISPORRE DELLA MODULISTICA NECESSARIA PER POTER SEGNALARE ABUSI, 
VIOLENZE, DISCRIMINAZIONI, ANCHE AI SENSI DEL D.LGS. 198/2006 
 
 
 
 

…………………………………………………….. 
 
 

 

 

 

 

 


