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SCHEDA Dl CANDIDATURA PER IL 
CONSIGLIO DIRETTIVO AID 

ASSOCIAZIONE ITALIANA DISLESSIA 
Bologna, 7 giugno 2026 

Nome _______________________________________ Cognome ________________________________________  

Data di nascita _____________________________Professione _________________________________________ 

Comune di residenza   ______________________________________________Provincia ____________________ 

Socio dall’anno ___________ 

Barrare la categoria per la quale presenti la candidatura 

       A/Genitore                 B/Dislessico adulto                       C/Tecnico                        D/Insegnante 

MOTIVAZIONI CHE TI HANNO PORTATO AD ASSOCIARTI E BREVE DICHIARAZIONE D’INTENTI RELATIVAMENTE AL 
MANDATO PER CUI TI CANDIDI 

__________________________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

QUALI NUOVI SVILUPPI AUSPICHI PER L’ASSOCIAZIONE? 

___________________________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

BREVE CURRICULUM DEL TUO PERCORSO ALL’INTERNO DI AID 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

https://www.aiditalia.org/
mailto:info@aiditalia.org
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___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

Dichiaro di aver preso atto delle norme del vigente Statuto1, del Regolamento2 e del Codice etico3 di AID e di non trovarmi in 
una delle situazioni di incompatibilità previste dal vigente Codice Etico dell’Associazione Italiana Dislessia.  

Data, _____________ Firma _______________________________________________________ 

Eventuali segnalazioni e/o comunicazioni al Comitato Etico: 

_______________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________  

Data, _____________ Firma _______________________________________________________ 

Informativa sul trattamento dei dati personali 
Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR), informiamo che i dati personali da Lei forniti saranno trattati da AID – 
Associazione Italiana Dislessia, con sede in Piazza dei Martiri 5, Bologna (C.F./P.IVA 04344650371), esclusivamente per finalità 
connesse alla presentazione della candidatura a membro del consiglio direttivo. 
Il trattamento è basato sul Suo consenso e sarà effettuato con modalità manuali e informatiche, nel rispetto della normativa 
vigente. I dati non saranno diffusi né trasferiti all’estero e saranno conservati per la durata delle operazioni di candidatura, voto ed 
elezione e successivamente per obblighi legali. 
Il Titolare ha nominato ICT Consulting quale Responsabile della Protezione dei Dati (DPO). 
Potrà esercitare i Suoi diritti (accesso, rettifica, cancellazione, opposizione, reclamo) scrivendo a privacy@aiditalia.org.  

Data, _____________ Firma _______________________________________________________ 

Autorizzo la pubblicazione del presente modulo di candidatura in un'area dedicata del sito web dell'associazione 
www.aiditalia.org 

Data, _____________ Firma _______________________________________________________ 

1. https://www.aiditalia.org/storage/files/aid/Statuto_AID_16-12-18.pdf

2. https://www.aiditalia.org/storage/files/aid/Regolamento_AID_approvato_16-12-2018.pdf

3. https://www.aiditalia.org/storage/files/aid/Codice_etico_AID_2020.pdf
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