AIFA APS
Associazione Italiana Famiglie ADHD

Divergent
MODULO DI ISCRIZIONE

/A REQUISITI PER L'ISCRIZIONE

Per partecipare al progetto Divergent sono richiesti:
1. Compilazione del presente modulo e consenso al trattamento dei dati personali.
2. Tesseramento all'Associazione AIFA APS (obbligatorio, a tutela dei dati personali
secondo le normative vigenti).
3. Colloquio conoscitivo (online) con la responsabile del progetto, finalizzato a:
— Presentare il progetto e le sue finalita;
— Comprendere le aspettative e le necessita della persona interessata;

— Valutare se il progetto risponde adeguatamente alle esigenze del partecipante e, ove
necessario, indirizzare verso i professionisti piu idonei.

1. DATI ANAGRAFICI

Nome
Cognome

Data di nascita GG /MM /AAAA

Recapito telefonico /
WhatsApp

Indirizzo e-mail

2. INFORMAZIONI CLINICHE

Gli incontri si svolgono nella Provincia di Padova. Le informazioni seguenti sono raccolte al solo scopo di
valutare la composizione del gruppo.

Iscrizione in corso ad AIFA O Si O No
APS

Diagnosi di ADHD confermata 0 S 0O No



Presenza di comorbidita * O Si O No O Nonso

Specificita / gravita delle Es: lieve, moderato, grave — come indicato nella relazione
comorbidita ** diagnostica

* Non e necessario specificare la natura delle condizioni in comorbidita.
** Se presenti, indicare il livello di gravita come riportato nella relazione diagnostica (es: lieve, moderato, grave).

3. INFORMATIVA E CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Informativa ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) e del D.Lgs. 196/2003 (Codice
della Privacy, come modificato dal D.Lgs. 101/2018)

Titolare del trattamento: AIFA APS.

Finalita del trattamento: | dati personali raccolti con il presente modulo — inclusi i dati relativi alla
salute (categorie particolari di dati ai sensi dell'art. 9 del GDPR) — sono trattati esclusivamente per
finalita organizzative e di selezione dei partecipanti al progetto Divergent, al fine di strutturare il
gruppo in modo adeguato e, se necessario, indirizzare la persona verso professionisti specializzati. |
dati non verranno ceduti a terzi né utilizzati per finalita diverse da quelle indicate.

Base giuridica: Il trattamento dei dati comuni si basa sul consenso dell'interessato (art. 6, par. 1, lett.
a, GDPR). Per i dati relativi alla salute, il consenso € esplicito (art. 9, par. 2, lett. a, GDPR),
integrando le condizioni previste dall'art. 9, par. 2, lett. g, relativamente all'interesse pubblico nel
settore della salute pubblica.

Periodo di conservazione: | dati saranno conservati per tutta la durata del progetto e per il periodo
successivo strettamente necessario agli obblighi di legge, dopodiché saranno cancellati in modo
sicuro.

Diritti dell'interessato: Ai sensi degli artt. 15-22 del GDPR, l'interessato ha diritto di accesso,
rettifica, cancellazione, limitazione del trattamento, opposizione e portabilita dei dati. E possibile
esercitare tali diritti scrivendo all'indirizzo e-mail del responsabile del progetto. E inoltre possibile
proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali (www.garanteprivacy.it).

Trasferimento dei dati: | dati non sono trasferiti al di fuori dello Spazio Economico Europeo.

Dichiaro di aver letto I'informativa sul trattamento dei dati personali e presto il mio consenso
[ ]| al trattamento dei dati comuni ai sensi dell'art. 6, par. 1, lett. a, del Regolamento (UE)
2016/679.

] Esprimo il mio consenso esplicito al trattamento dei dati relativi alla salute (dati particolari ai
sensi dell'art. 9 GDPR) esclusivamente per le finalita descritte nell'informativa sopra riportata.

[] @ Confermo di essere regolarmente iscritto/a ad AIFA APS

4. FIRMA E INVIO



Luogo e data: Firma:

&l ISTRUZIONI PER L'INVIO

Inviare il presente modulo compilato, allegando copia del pagamento della quota associativa
AIFA APS, a:

referente.padoval@associazioneaifa.it

AIFA APS — Divergent | Provincia di Padova



