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DATI DI CONTATTO
RESPONSABILE SAFEGUARDING

COGNOME S -1 o] D
NOME e ENANE ) convmesrasmuesessns

DATI DI CONTATTO

INDIRIZZO MAIL pavesivan(@gmail.com
TELEFONO / CELLULARE +39 366 6937725

DOCUMENTO DI IDENTITA’ (indicare tipo documento / numero / data scadenza)
C.1 CA27489CB /scadenza 03/01/2029

[l sottoscritto riconosce che il proprio nominativo e i dati di contatto saranno utilizzati dalla FISI per eventuali
attivita di contatto e comunicazioni relative a specifiche attivita.

[l proprio nominativo sara inserito nel database federale ¢ saro trattato nel pieno rispetto della normativa

vigente.
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