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MODULO COMUNICAZIONE LINEE GUIDA E ANAGRAFICA REFERENTE SAFEGUARDING 
 

 
 
In ottemperanza al Decreto Legislativo n. 39 del 28 febbraio 2021, l’ASD ……………………………………. 

 

comunica di 

 

   aver fatte proprie le Linee Guida della FSSI   

 

 

  aver redatto un proprio regolamento conforme alle Linee Guida della FSSI 

 

 

 e che il Referente Safeguarding nominato è: 

 

 
COGNOME______________________________________________________NOME_____________________________________________________ 

COMUNE DI NASCITA________________________________________________ PROV. _________ DATA NASCITA _____/_____/_________ 

CODICE FISCALE______________________________________________________________SESSO ________  

DOCUMENTO D’IDENTITA’ ___________________________ N. ____________________________ DATA SCADENZA _____/ _____/_______ 

COMUNE DI RESIDENZA ___________________________________________________ (PROV. __________) CAP 

_____________________________ 

INDIRIZZO ___________________________________________________N. __________ CITTADINANZA ______________________________________ 

              chiamata vocale 

CELL. _______________________________                                                           E-MAIL ________________________________________________ 

           solo messaggio/video call 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

Ho preso visione dell’informativa pubblicata nella sezione Privacy del sito Istituzionale e relativamente al 

trattamento dei dati di cui al punto 7, presto espressamente il consenso. 

 
 
 
 
---------------------------------------------------------------------------------------- 
(firma leggibile e per esteso dell’interessato o del Legale Rappresentante) 

 

 

 

Data, __________ 

 


