CODICE DI CONDOTTAA TUTELA DEI MINORI E PER LA PREVENZIONE DELLE
MOLESTIE, DELLA VIOLENZA DI GENERE E DI OGNI ALTRA CONDIZIONE DI
DISCRIMINAZIONE

| destinatari del presente Codice di condotta sono gli istruttori, i tecnici, i dirigenti, i collaboratori a
qualsiasi titolo, livello e qualifica, i lavoratori ed i volontari.

| soggetti sopra indicati sono responsabili della crescita dei giovani allievi e tesserati nonché della
creazione di un ambiente positivo, sicuro e stimolante per la pratica sportiva. A tal fine, sono chiamati
a dare il buon esempio e ad essere un modello per gli allievi affiliati alla ASD /SSD.

Tutti i soggetti sopra indicati, che hanno un contatto diretto con allievi e tesserati minorenni, sono
obbligati a rispettare il Codice di condotta, che accettano integralmente dopo averne preso visione.
Ogni presunta violazione del Codice di condotta deve essere segnalata al Responsabile
Safeguarding nominato dalla ASD/SSD e verificata secondo quanto stabilito dal Modello
organizzativo e di controllo dell’attivita sportiva. Le misure e le sanzioni poste in essere potranno
andare dall’lammonimento verbale fino alla cessazione della collaborazione.

La ASD KenYuShinKan — Dojo Trieste si impegna a garantire un ambiente sicuro, rispettoso e
inclusivo per tutti i tesserati, inclusi i minori e gli adulti vulnerabili. || seguente codice di condotta
stabilisce le aspettative e le responsabilita per tutti coloro

che sono coinvolti nelle attivita della ASD.

1. Nessuno escluso:

- Rispettiamo la dignita e l'integrita di tutte le persone coinvolte nelle attivita della ASD/SSD sportiva,
senza discriminazioni di alcun genere.

- Trattiamo tutti con cortesia, gentilezza e rispetto, evitando linguaggio offensivo, comportamenti
intimidatori o abusivi.

- Creiamo attivita tese a promuovere l'inclusione attraverso lo sport.

2. Sensibilizzazione, Sicurezza e Benessere:

- Garantiamo a tutti i soggetti che operano nella ASD/SSD di vare ben chiari i concetti di abuso,
molestia, violenza di genere o discriminazione per ragioni di etnia, religione, convinzioni personali,
disabilita, eta o orientamento sessuale.

- Mettiamo al primo posto la sicurezza e il benessere di tutti i tesserati, specie se minori, adottando
misure appropriate per prevenire abusi, molestie o qualsiasi forma di danno.

- Rispettiamo i diritti e le opinioni degli altri, fornendo un ambiente in cui ci si senta liberi di esprimere
preoccupazioni o segnalare comportamenti inappropriati.

3. Comportamenti non verbali:

- Chiediamo a tutti i lavoratori sportivi e volontari della ASD/SSD di tenere comportamenti
professionali ed appropriati ed inoltre, in tutte le interazioni con i tesserati, di evitare qualsiasi forma
di contatto fisico inappropriato.

- Garantiamo che tutti i comportamenti inappropriati siano tempestivamente interrotti e che si
propenda immediatamente verso comportamenti trasparenti e rispettosi.

4. Informazioni, Comunicazioni e Privacy:

- Informiamo tutti i tesserati circa i contatti del Responsabile Safeguarding nominato dalla ASD/SSD,
nonché circa l'indirizzo mail del Safeguarding Office istituito a livello nazionale del CSEN APS.

- Comunichiamo in modo chiaro, aperto e rispettoso con i partecipanti, genitori, colleghi ed in
generale con tutti i tesserati della ASD/SSD fornendo, altresi, copia del codice di condotta, nonché
modulo di segnalazione.

- Rispettiamo la privacy dei tesserati coinvolti e garantiamo la riservatezza delle informazioni
personali o sensibili acquisite.

5. Formazione:

- Partecipiamo a programmi di formazione e sensibilizzazione sulla tutela safeguarding per acquisire
competenze e conoscenze necessarie per prevenire e rispondere agli abusi.

- Riconosciamo il nostro ruolo e la nostra responsabilita nel proteggere i tesserati e segnalare
qualsiasi preoccupazione o sospetto di abuso al Responsabile Safeguarding nominato dalla
ASD/SSD.

Tutti i soggetti destinatari del presente Codice di condotta siimpegnano a:



o da una persona autorizzata, qualora i minori non siano stati preventivamente autorizzati a lasciare
limpianto autonomamente e senza la presenza di un adulto. Ogni autorizzazione deve essere
debitamente sottoscritta dai soggetti esercenti la responsabilita genitoriale sul minore;

- non utilizzare i social media in maniera inappropriata, non coinvolgere i minori nelle conversazioni
private sui social media e non pubblicare mai commenti o condividere immagini che potrebbero
compromettere il loro benessere o causare loro danni;

- non acquisire, detenere e pubblicare fotografie o divulgare altre informazioni sui bambini e sui
ragazzi o sulle loro famiglie su qualsiasi supporto cartaceo ovvero digitale (es. social media personali
o del club/organizzazione, siti web, strumenti di comunicazione online personali, ecc.) in assenza
della relativa liberatoria sottoscritta dai genitori o dai tutori al fine di poter conservare e/o utilizzare
tale materiale prodotto;

- segnalare eventuali dubbi sulla sicurezza e sul benessere dei tesserati rivolgendosi al
Responsabile contro abusi, violenze e discriminazioni nominato dalla ASD/SSD, in conformita a
quanto disposto nel Modello organizzativo e di controllo dell'attivita sportiva;

- consultare il Responsabile contro abusi, violenze e discriminazioni nominato dalla ASD/SSD in
caso di dubbi sulla partecipazione dei tesserati in conformita a quanto disposto nel Modello
organizzativo e di controllo dell'attivita sportiva ed in caso di necessita per favorire l'inclusione
sportiva degli atleti con disabilita fisica o intellettivo-relazionale

Accetto di rispettare ed aderire al presente codice di condotta e di impegnarmi a promuovere un
ambiente sicuro, rispettoso e inclusivo all'interno della ASD KenYuShinKan — Dojo Trieste

Firma: (Zé/{MM

Data: '{6(/ Oé./ 74 g/é{ ﬂd .-
[/




Modulo di Segnalazione (DA CONSEGNARE A CIASCUN TESSERATO)
CONFIDENZIALE / RISERVATO

DATI DEL SEGNALANTE

NOME: ; csuias ¢ consmnns s sammans COGNOINMES ... 550005 ¢ ssinis s sasns sio
ASD/SSD: i

RUOLO (dirigente, atleta, tecnico): ......covvvviveiiiiiiiieieiinn,
N° di telefono principale: ......ccovviiiiiiiiiicieeian,

Ml e Relazione conilminorenne: cc...vveeeeeveeeenennn....

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

NOME e COGNOME

DATA DI NASCITA

RUOLOQO (atleta, altro,..)

ORIGINE ETNICA

PERSONA CON DISABILITA’ (se nota)

SESSO

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

Recapiti (genitore/i o esercente/i responsabilitd genitoriale)
INAINZZO: v
Cellulare: ....coeniniieiieieieiiiiiiennen,
e-MAll oo

l/i genitore/i o I'esercente responsabilita genitoriale €/sono stato/stati informato/i
dell'accaduto?
o Sl o NO

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

o fatto a cui ho assistito personalmente o di cui ho avuto percezione direttfamente quanto
o riferito da un'altra persona

Se si sta segnalando quanto riferito da un'altra persona indicare:

Nome e cognome della persona che ha segnalato:

Ruolo/posizione nell’ambito sportivo e rapporto che intercorre con la persona che ha
subito la molestia o abuso:

Recapito telefonico:

Data, ora e luogo del/i fatto/i riportato/i:

Dettagli del fatto/i o dell'episodio che desta preoccupazione. (includere altre
informazioni rilevanti, come la descrizione di eventuali infortuni occorsi e se si sta
riportfando questo incidente come fatto realmente avvenuto, opinione, supposizione o
per sentito dire)




Fornire la testimonianza o il racconto del fatto di chi ha subito I'abuso o la molestia (se
noto):

Fornire la testimonianza o il racconto di eventuali testimoni dell'incidente:

Indicare i dati del/dei testimone/i:

Nome e cognome:

Ruolo/posizione nell’ambito sportivo e rapporto che intercorre con la persona che ha
subito la molestia o abuso

Data di nascita:

Indirizzo completo:

Recapito telefonico:

e-mail:

Nome e cognome:

Ruolo/posizione nell'ambito sportivo e rapporto che intercorre con la persona che ha
subitfo la molestia o abuso

Data di nascita:

Indirizzo completo:

Recapito telefonico:

e-mail:

Fornire i deftagli di qualsiasi persona coinvolta nei fatti o che si ritiene abbia causato il/i
fatto/i o provocato eventuali lesioni:

Nome e cognome:

Ruolo/posizione nell’ambito sportivo e rapporto che intercorre con la persona che ha
subito la molestia o abuso:

Data di nascita:

Indirizzo completo:

Recapito telefonico:

e-mail:

Indicare eventuali azioni finora intraprese:




Attuale sicurezza del minorenne (incluse informazioni se il luogo dove risiede sia sicuro,
se corre rischi di qualsiasi fipo, se ha espresso fimori da tenere in considerazione, etc.):

E stata richiesta assistenza medica di emergenza per il minorenne?2

Se “si", indicare a chi (servizio, nominativo del personale, recapiti) e indicare se &
stata gid data (luogo, servizio, nominativo del personale, recapiti):

Chi altro € a conoscenza del caso?

Agenzia, ente, organizzazione, altro:

Membro della famiglia o altri (specificare):

Questa sezione & da compilarsi a cura del Responsabile che ha preso in carico la
Segnalazione

Ricevuta segnalazione da (specificare dati del segnalante):

Data e ora della ricezione della segnalazione:

1. E' un caso da frattare con procedure esterne, ovvero non c'é connessione tra il
caso e I'ASD/SSD? (Si/No e specificare):

2. E'un caso da trattare con procedure interne (Si/No e specificare):

Sesi erisposto “si"al punto n°2, contattare immediatamente il Safeguarding Office
all'indirizzo mail salvaguardia@csen.it.




Eventuali azioni intraprese (fornire dettagli):

Sono state coinvolte autoritd giudiziarie (Si/No, specificare il perché)2

E' stato richiesto un intervento medico?2

Data ed ora dell'invio/intervento medico effettuato:

Firma del Responsabile




