
 

 

 

 

Spettabile Presidente 

Associazione Diversamente ODV 

 

Il sottoscritto___________________________________ nato a ___________________ (___) il __/__/____ 

C.F._________________________________________ e residente a__________________(____)  

in Via_______________________________ n._____, CAP________________ 

e-mail ________________________________________telefono/cellulare___________________________ 

CHIEDE 

di essere ammesso a far parte di codesta spettabile associazione in qualità di socio per l’anno _________,  

(€ 50,00 annuali - allegare alla presente ricevuta di versamento) 

 

Dichiaro di appartenere a una delle seguenti categorie (barrare una o più caselle) 

o Persona con disturbi dello spettro 
autistico 

o Operatore 

o Persona sensibile al problema 
o Familiare di persona con disturbi dello 

spettro autistico 

 

(Dati del familiare: Nome ____________________________ Cognome______________________________ 

nato a _______________________________ il ________________________ ) 

Commenti, richieste, suggerimenti:__________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

o Dichiaro di aver preventivamente preso visione dello Statuto dell’associazione presente nel sito 

internet all’indirizzo https://diversamenteonlus.org/chi-siamo/documenti/ e di condividerne gli 

scopi (barrare la casella) 

 

Data       Firma 

____________________________  ______________________________________________ 

 

 

     SCHEDA ISCRIZIONE 

https://diversamenteonlus.org/chi-siamo/documenti/

