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SCHEDA DI ADESIONE 
 
 
 
Nome e Cognome*____________________________________________________________________________  
* (il cognome deve corrispondere a quello del bonifico)  
Data di nascita___/___/___ Città________________________________Cellulare__________________________  
Email_______________________________________________________________________________________

Genere__________________Orientamento sessuale_________________________________________________ 

Stato sierologico______________________________________________________________________________ 

Da quando sei a conoscenza del tuo stato sierologico?______________Sei in terapia? ______________________  

Hai carica virale non rilevabile? __________________________________________________________________ 

Hai difficoltà motorie?__________________________________________________________________________ 

Particolari esigenze alimentari? __________________________________________________________________ 

 

Qualora le richieste di partecipazione fossero superiori ai posti disponibili,  
verrà operata una selezione in base ai seguenti criteri prioritari: 

A) la data di invio scheda iscrizione/bonifico B) le motivazioni personali all’iscrizione; 
 

Ti chiediamo quindi di raccontarci qualche cosa di te, che possa esserci d’aiuto nel valutare la tua motivazione a 
partecipare al laboratorio, in particolare: 

 

 

Perché vuoi iscriverti a questo laboratorio? 
 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 
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Hai mai fatto parte di una coppia sierodiscordante? 
 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 
Hai mai avuto relazioni sessuali con un partner sierodiscordante? 

 
_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 
Nei tuoi rapporti sessuali e/o relazioni sentimentali cerchi solo partner col tuo stesso stato sierologico? 

 
_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Se hai piacere di stare in camera con qualcuno in particolare, cercheremo, per quanto possibile, di tenere 
conto delle tue preferenze. Vorrei stare in camera con______________________________________ 
 

Raggiungerò Cà Vecchia con mezzi autonomi: Sì  No  

 

Inviando la presente autorizzo Plus aps al trattamento dei miei dati personali, in ottemperanza al D.L. n. 196/2003e successive 
modificazioni e integrazioni: “Codice in materia di protezione dei dati personali”. 

 

Data invio iscrizione ___/___/___ 

 
 


