
 

 

 

 

 

 

 

 

Richiesta Tesseramento Socio Podistica Correggio A.S.D. con Dichiarazione di Assunzione dell'impegno a 

rispettare le Politiche di Safeguarding 

Il/la sottoscritto/a Nome e cognome 

_______________________________________________________________________________________ 

nato/a_____________________________________________ (Prov. _______)  il___________________ 

CF__________________________  

Residente a ______________________ Indirizzo _________________________________________ 

E-Mail:___________________________________________   Tel. __________________________ 

Dichiara di aver preso visione dello Statuto della Podistica Correggio A.S.D. e 

CHIEDE 

di essere tesserato con la Podistica Correggio A.S.D. con tessera: 

UISP   

FIDAL 

Conferma di aver ricevuto, letto e quindi ACCETTATO DI SOTTOSCRIVERE come _______________ 

della PODISTICA CORRGGIO A.S,D, il Modello organizzativo e il Codice di condotta a tutela dei minori e 

per la prevenzione delle molestie, della violenza di genere e di ogni altra condizione di discriminazione, 

adottate dalla PODISTICA CORREGGIO A.S.D.  il 05 Settembre 2024 

 

 

Luogo e Data          

-------------------------------              Firma leggibile  

-------------------------- 

 

 PODISTICA CORREGGIO A.S.D. 

Via Cimitero Nuovo n 2 

42015 Correggio (RE) 

Partita IVA 02134950357 

CF 91122590358 

 


