
MODELLO DI ORGANIZZAZIONE, GESTIONE E CONTROLLO 

E CODICE DI CONDOTTA 

(D.Lgs. 39/2021 – Safeguarding Sportivo) 

 

Associazione: Accademia del Movimento A.S.D. 

Introduzione 

Il presente Modello di Organizzazione, Gestione e Controllo (MOG) è adottato ai sensi del 

D.Lgs. 39/2021  e del D.Lgs. 36/2021 con l’obiettivo di prevenire e contrastare abusi, violenze e 
discriminazioni nei confronti  dei tesserati e di tutti i soggetti coinvolti nelle attività sportive dell’Associazione. 
Il modello promuove un ambiente sportivo sicuro, inclusivo e rispettoso, con particolare 

attenzione alla  

tutela dei minori e delle persone vulnerabili. 

1. Destinatari del modello 

Il presente modello si applica a: • membri del Consiglio Direttivo; • dirigenti sportivi e tecnici; • collaboratori e volontari; • consulenti e partner; • tesserati e frequentatori dell’impianto sportivo. 
2. Diritti e doveri 

Tutti i tesserati hanno diritto ad essere trattati con dignità e rispetto e ad essere protetti da 

ogni forma  

di abuso, molestia, violenza o discriminazione. 

 



Ogni soggetto coinvolto nelle attività sportive è tenuto a mantenere comportamenti 

improntati a correttezza,  

lealtà sportiva e rispetto reciproco. 

2.1 Doveri dei tesserati 

I tesserati devono: • mantenere comportamenti rispettosi verso tutti i partecipanti; • utilizzare un linguaggio appropriato; • contribuire alla creazione di un ambiente sportivo sano e sicuro; • segnalare eventuali situazioni di rischio o abuso. 
2.2 Doveri di dirigenti e tecnici 

Dirigenti e tecnici devono: • prevenire qualsiasi forma di abuso o discriminazione; • evitare contatti fisici non necessari con minori; • promuovere un ambiente sportivo inclusivo; • segnalare tempestivamente situazioni di rischio. 
3. Applicazione del modello Il modello si applica anche ai soggetti esterni che collaborano con l’Associazione, quali 
partner, fornitori e consulenti, i quali sono tenuti a rispettare i principi del presente 

documento. 

4. Mappatura dei rischi 

Tra i principali rischi individuati rientrano: • abuso psicologico; • abuso fisico; • molestie o abusi sessuali; • bullismo e cyberbullismo; • discriminazioni basate su genere, etnia, religione o disabilità. 



5. Responsabile Safeguarding L’Associazione nomina un Responsabile per la prevenzione di abusi, violenze e 
discriminazioni. 

Il Responsabile ha il compito di: • vigilare sull’applicazione del modello; • ricevere e gestire le segnalazioni; • promuovere iniziative di prevenzione; • proporre eventuali aggiornamenti del modello. 
6. Segnalazioni 

Le segnalazioni possono essere effettuate da tesserati, genitori, collaboratori o altre persone 

che  

vengano a conoscenza di comportamenti lesivi. 

Le segnalazioni devono essere trattate garantendo: • riservatezza; • tutela del segnalante; • tempestiva gestione del caso. L’Associazione nomina quale Responsabile Safeguarding la Dott.ssa Agnese Figliolini 
e-mail segnalazioni: safeguarding@accademiamovimento.it 

approvato con delibera del Consiglio Direttivo n. 3 del 26/08/2024 

7. Sistema disciplinare 

La violazione del presente modello può comportare: • richiamo verbale; • ammonizione scritta; • sospensione dall’attività; • risoluzione del rapporto di collaborazione; • segnalazione agli organi sportivi competenti. 



8. Principi etici L’Associazione ispira la propria attività ai seguenti principi: • legalità • lealtà sportiva • trasparenza • rispetto delle persone • tutela della salute e sicurezza. 
9. Tutela della privacy 

Il trattamento dei dati personali avviene nel rispetto del Regolamento UE 679/2016 (GDPR) 

e della normativa italiana in materia di protezione dei dati personali. 

10. Approvazione 

Il presente Modello di Organizzazione, Gestione e Controllo e il Codice di Condotta sono approvati dal Consiglio Direttivo dell’Associazione. 
 

Luogo e data: Roma, 26/08/2024 

 

Il Presidente __________________________ 



 

Modulo Segnalazione Abusi 

Dott.ssa Agnese Figliolini – safeguarding@accademiamovimento.it 

 

Accademia del Movimento A.S.D. 

Via delle Rose, 50 – Roma – C.F. 90249050734 

 

MODULO DI SEGNALAZIONE 

per abusi, violenze o discriminazioni 

 

Dati del segnalante (facoltativo): 

Nome e Cognome: __________________________ 

Telefono / Email: _________________________ 

 

Data della segnalazione: ___________________ 

Luogo dell'evento segnalato: _______________ 

 

Descrizione dettagliata dell'evento: 

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 



 
 

 

Eventuali persone coinvolte: 

________________________________________________________ 

 

Eventuali testimoni: 

________________________________________________________ 

 

Il presente modulo verrà trattato dal Responsabile contro abusi, violenze e discriminazioni 

nel rispetto della normativa sulla privacy (GDPR). 

 

Firma del segnalante: ______________________ 


