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Paint Horse Club Italia 

 

OGGETTO: Informativa Safeguarding e accettazione del modello 

Il D.lgs.39/2021 è una normativa italiana riguardante la Riforma dello Sport, il cui scopo è 

plasmare un ambiente sportivo equo, inclusivo e sostenibile, eliminando barriere e pregiudizi, 

con particolare attenzione alla lotta contro gli abusi sui minori, alle molestie e alla 

discriminazione di qualsiasi genere. 

 A tal fine l’Associazione Paint Horse Club Italia ha istituito un Modello di Gestione e Controllo 

per prevenire abusi e violenze, un Codice di Condotta e provveduto alla nomina di un 

Responsabile Safeguarding, il cui compito è quello di garantire la sicurezza e il benessere di 

tutti i partecipanti all’Associazione. Questo soggetto potrà essere contatto attraverso specifico 

indirizzo di posta elettronica ed apposito Form di Segnalazione (presente sul sito internet 

dell’Associazione: https://www.phci.net/) usufruibile da tutti i partecipanti, in cui riferire 

episodi di discriminazione, abuso o molestie avvenute all’interno dell’Associazione.  

Il Modello di Gestione e Controllo, il Codice di Condotta e la Nomina del Responsabile 

Safeguarding sono consultabili sulla pagina dedicata nel sito internet dell’Associazione. 

 

PRESA VISIONE E ACCETTAZIONE 

Il sottoscritto/a ___________________________________________________________ nato/a a 

________________________ il ____/____/____, in qualità di ___________________________________ 

dell’Associazione Paint Horse Club Italia, dichiara di aver preso visione del documento  

“Modello di gestione e controllo per prevenire abusi e violenze” e dei relativi allegati, in 

particolare del Codice di condotta, e di accettare e rispettare i comportamenti indicati, 

impegnandosi a promuovere un ambiente sicuro, rispettoso e inclusivo. 

 

                                                                                                                                                      Lì, ________________ 

         

                                                                                                                     Data ____/____/____ 

 

                                                                                        Firma ____________________________________ 


