
 

Associazione per i Disturbi da Deficit di Attenzione ed Iperattività, Disturbi Specifici 

dell'Apprendimento e Patologie Correlate: “Gemelli ADHD Aps” 

Sede legale: Forno Canavese (Torino) – Via Einaudi 34 

Tel. 349/466.11.94 

www.gemelliadhd.it pr@gemelliadhd.it  

Codice Fiscale 92524520019 

IBAN IT 21 U0200830860000106113198 

 

MODULO DI RICHIESTA DI ADESIONE 

 

Al Consiglio Direttivo dell’Associazione 

 

Il sottoscritto (nome)……………………………………………. (cognome)…………………………………………………….. 

Nato a…………………………………………….. il……………………………………C.F……………………………………………….. 

Residente a…………………………………………………. Prov………………………………………… CAP ………….….. 

Indirizzo…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Telefono casa………………………………………………………. Cellulare………………………………………………………….. 

E-mail……………………………………………………………………  

Professione…………………………………………………………….. Titolo di studio ……………………………………………… 

Con la presente chiede di diventare socio di GEMELLI ADHD APS e a tal fine dichiara: 

1. Di possedere i requisiti per l’iscrizione e di appartenere alla seguente categoria: 

□ Genitore di bambino/ragazzo/adolescente ADHD □ Adulto ADHD 

□ Medico □ Psicologo 

□ Insegnante □ Psico-Pedagogista 

□ Educatore Professionale □ Operatore Socio Sanitario 

□ Adde!o alla Riabilitazione □ Altro ………………………………………………..….. 

2. Di condividere senza riserve le finalità dell’Associazione GEMELLI ADHD APS e di essere 

disposto ad approvare e osservare scrupolosamente lo Statuto e i Regolamenti. 

3. Di aver versato la quota associativa per l’anno calendaristico corrente (la quota di 

iscrizione per socio ordinario è di Euro 10,00) 

L’iscrizione sarà valida al momento del versamento della quota fino alla fine dell’anno solare in 

corso. 

□ Ho letto e sono completamente d’accordo con lo Statuto (disponibile sul sito web) 

□ Ho letto e sono d’accordo con il trattamento dei dati personali, GDPR (disponibile sul sito web) 

□ Voglio ricevere informazioni sugli eventi dell’Associazione, risorse gratuite, e comunicazioni tecniche 

tramite i canali utilizzati dall’Associazione 

 

Luogo e data     Firma 

………………………………………….    ……………………………………………………  


