VERBALE CONSIGLIO DIRETTIVO DEL ____________

Il giorno _______________ alle ore _________________ si è riunito il Consiglio Direttivo dell’ASD/SSD __________________ presso la sede legale sita in _____________ via _____________ per discutere e deliberare in merito al seguente
ORDINE DEL GIORNO
1. Conferimento incarico del Responsabile contro abusi, violenze e discriminazioni della ASD/SSD __________________________;
2. Varie ed eventuali.
Presiede la riunione il Presidente del Consiglio Direttivo, Sig./Sig.ra ____________, il quale verificata la presenza dei consiglieri:
1. ______________________; 2. ______________________; 3. ______________________;
dichiara la riunione validamente costituita ed atta a deliberare sugli argomenti all’ordine del giorno.
Il Presidente, con il consenso unanime dei presenti, chiama a fungere da Segretario il Sig./Sig.ra _____________________, che accetta.
Si passa alla disamina dell’ordine del giorno.
1. Conferimento incarico del Responsabile contro abusi, violenze e discriminazioni  della ASD/SSD ______________________
2. Varie ed eventuali.
In riferimento al 1 punto, il Presidente ______ ha aperto la riunione e ha introdotto l'argomento in discussione, spiegando l'importanza della figura del Responsabile contro abusi, violenze e discriminazioni della ASD/SSD __________________________, da nominarsi entro il 01/07/2024, in accordo all’art. 33, comma 6 del Decreto Legislativo n. 36/2021. 
Viene altresì rappresentato, che il Responsabile contro abusi, violenze e discriminazioni è responsabile della protezione dei minori, allo scopo, tra l'altro, della lotta ad ogni tipo di abuso e di violenza su di essi e della protezione dell'integrità fisica e morale dei giovani sportivi. 
Si fa presente, infine, che sussiste ai sensi dell’art. 33, comma 6 del Decreto Legislativo n. 36/2021, l'obbligo per la ASD/SSD __________________, affiliata alla FISI con matricola n. ___________, di comunicare la nomina del predetto Responsabile alla Federazione e di darne altresì notizia mediante pubblicazione sulla Home Page del sito internet della ASD/SSD __________.
Pertanto, tenuto conto che: 
· il Responsabile contro abusi, violenze e discriminazioni deve essere soggetto autonomo e possibilmente indipendente dalle cariche sociali e da rapporti con gli istruttori tecnici territoriali;
· il Responsabile contro abusi, violenze e discriminazioni deve soddisfare requisiti di competenze ed esperienza necessari per svolgere efficacemente questo ruolo, per il quale deve opportunamente formarsi ed aggiornarsi, sulla base delle direttive fornite dalla FISI, alla quale la ASD/SSD è affiliata;
·  il Sig./Sig.ra _____________si è reso disponibile a ricoprire tale ruolo;
· dal certificato del casellario giudiziale e dei carichi pendenti del Sig./Sig.ra _____________ si evince l’assenza di condanne e la pendenza di procedimenti per taluno dei reati di cui agli articoli 600-bis, 600-ter, 600-quater, 600-quinquies e 609-undecies del codice penale, ovvero l’assenza di irrogazione di sanzioni interdittive all'esercizio di attività che comportino contatti diretti e regolari con minori.
Il Consiglio Direttivo, dunque, ritenendo sussistenti in capo al Sig./Sig.ra _____________i requisiti richiesti, nomina il Sig./Sig.ra _____________ Responsabile contro abusi, violenze e discriminazioni, con lo scopo di prevenire e contrastare ogni tipo di abuso, violenza e discriminazione sui tesserati, nonché per garantire la protezione dell’integrità fisica e morale degli sportivi.
Il predetto Responsabile contro abusi, violenze e discriminazioni sarà tenuto a consegnare il certificato del casellario giudiziale aggiornato ad ogni scadenza.
Il Consiglio Direttivo approva all’unanimità dei presenti.
Di conseguenza, il Presidente dichiara che il Sig./Sig.ra ________________________ è ufficialmente incaricato al ruolo di Responsabile contro abusi, violenze e discriminazioni dal 01/07/2024 al ___/____/_____.
La nomina del predetto Responsabile, pertanto, immediatamente sarà pubblicata sulla Home Page del sito internet della ASD/SSD ____________, affissa presso la sede della medesima ASD/SSD e comunicata alla Federazione per il tramite del Responsabile FISI delle politiche di safeguarding (“Safeguarding officer”).
Non essendoci altro da discutere, il Consiglio chiude i lavori alle ore ___:____.
Firmato:
Presidente della ASD/SSD        			   Membro del Consiglio Direttivo o Persona Autorizzata




















***********************

DATI DI CONTATTO
RESPONSABILE SAFEGUARDING



COGNOME				………………………………………
NOME					………………………………………


DATI DI CONTATTO
INDIRIZZO MAIL 			………………………………………
TELEFONO / CELLULARE		………………………………………

DOCUMENTO DI IDENTITA’ (indicare tipo documento / numero / data scadenza)
…………………..………………………………………


Il sottoscritto riconosce che il proprio nominativo e i dati di contatto saranno utilizzati dalla FISI per eventuali  attività di contatto e comunicazioni relative a specifiche attività.
Il proprio nominativo sarà inserito nel database federale e sarò trattato nel pieno rispetto della normativa vigente.



Data, luogo


Firma

Responsabile Safeguarding

Presidente ASD/SSD
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