
Associazione Amici della Scuola ad indirizzo Steineriano 

Personalità Giuridica di Diritto Privato – DGR n.1488 del 13 marzo 1992 –  

Riviera Bosco Piccolo, 40 – 30050 Oriago di Mira (Venezia) 

 

Istituto Comprensivo paritario “Rudolf Steiner”  
 

 

DOMANDA DI PREISCRIZIONE  

  

Il sottoscritto genitore: 

 

1 ) -  Cognome e nome ……………………………………  cod.fisc………………………………. 

nato a…………………………. il…………… cittadinanza…………………residente a …………… 

in via………………….………… cap………………professione…………………………………….   
 

□ Dipendente       □ Libero professionista 

Recapito telefonico: abitazione…………………. cell……………………. lavoro…………………..  

Posta elettronica – e-mail………………………………………………. 

 

2 ) - Cognome e nome………………………………………cod. fisc…..………….....……………. 

nato a…………………………. il……………. cittadinanza……………….. residente a…………….   

via………………….………………….. cap…………. professione ………………………………..   

□ Dipendente       □ Libero professionista 

Recapito telefonico: abitazione………………. cell………………… Lavoro .…………………….  

Posta elettronica –e-mail……………………………………………….. 

A - Avendo preso visione e condividendo lo spirito e gli obiettivi pedagogico-didattici ai quali si 

conforma il Piano dell’Offerta Formativa dell’Istituto, consultabile nel sito internet della scuola 

www.scuolasteineriana-oriago.com    

 

CHIEDE   /   CHIEDONO di PREISCRIVERE  

 

il/la figlio/a……………………………………………………. nato/a …………………………….. 

         (nome                               cognome)    (città) 

il…………………cittadinanza……………………. Codice fiscale………………………………….  

(proveniente dalla scuola………………………………………………………………......................) 

□ alla Scuola dell’Infanzia per l’anno scolastico  …..… …..…  

□ alla Scuola Primaria classe I per l’anno scolastico  …..… …..…  

 

Qualora la preiscrizione diventasse effettiva, i genitori dovranno essere a conoscenza delle 

indicazioni elencate di seguito e sottoscriverle. 



B - a conoscenza delle finalità che ispirano la concezione pedagogica steineriana, condividendo e 

aderendo agli scopi statutari dell’Associazione,  

 

chiede/chiedono altresì di essere ammesso/i a Socio Ordinario 

 

dell’Associazione medesima, assumendomi /ci l’impegno a collaborare alle attività sociali secondo 

le mie/nostre possibilità e la mia/nostra libera iniziativa e versando la quota associativa annuale 

prevista di Euro 100,00 = somma che potrebbe essere modificata dal Consiglio Direttivo e il cui 

importo viene sin d'ora accettato. 

 

In relazione alle predette richieste, prendo / prendiamo atto delle seguenti condizioni generali: 

 

1 - l’ammissione alla Scuola è subordinata al parere positivo del Collegio degli insegnanti; 

 

2 - con riferimento al punto A) di cui sopra, ci si impegna a pagare il Contributo Minimo di 

Adesione al Progetto Sociale, la quota di iscrizione e la quota associativa. 

 

Contributo Minimo di Adesione al Progetto Sociale per l’intero anno scolastico per il primo o 

unico figlio sarà pari ad Euro 3.900,00 = (tremilanovecento/00). 

 

Contributo Minimo di Adesione al Progetto Sociale per l’intero anno scolastico per gli altri 

figli invece sarà pari ad Euro 3.700,00 = (Tremilasettecento/00). 

 

3 - Per l’iscrizione del bambino, di cui sopra, viene versata la somma di € 200,00 = (duecento); 

 

Si prende atto che i suddetti contributi possono essere modificati dal Consiglio Direttivo con 

approvazione da parte dell'assemblea dei soci sulla base della previsione di bilancio (Budget), entro 

l’inizio di ogni anno scolastico. Ci si obbliga pertanto sin d'ora al pagamento degli importi 

approvati. 

 

Per quanto riguarda gli anni scolastici successivi, varranno gli importi e i termini di pagamento così 

come stabiliti dal Consiglio Direttivo che ne darà comunicazione ai genitori nel corso 

dell’assemblea per l’approvazione del bilancio Preventivo per l’anno successivo. Gli importi delle 

quote verranno affissi nei locali della scuola e in segreteria. 

 

4 – L’ iscrizione all’anno successivo sarà possibile solo in assenza di qualsiasi pendenza 

debitoria.  

 

5 - I genitori si impegnano ad integrare la retta qualora vengano erogati servizi didattico-educativi 

aggiuntivi non garantiti da contributi pubblici o di altra provenienza. 

 

I PAGAMENTI DI CUI SOPRA DOVRANNO AVVENIRE MEDIANTE: 

 

• 1) Bonifico bancario o Bonifico Bancario permanente presso i seguenti Istituti di credito: 

 

- Banca Popolare Alto Adige, codice IBAN IT 23 F 05856 36181 111570029990; 

 

- Banca Popolare Etica Agenzia di Treviso IBAN IT61Z0501812000000011401114; 

 

• 2) Con sistema R.I.D. – Incasso preautorizzato; 

 

• 3) Tramite contanti presso la Segreteria della scuola: 

È ammesso il pagamento rateizzato in dieci quote, da versarsi ognuna entro il giorno cinque di ogni 

mese a partire da quello di settembre. 

  



C – In caso di ritiro dalla scuola degli alunni una volta iniziato l’anno scolastico, il/i genitori 

deve/ono darne preventiva comunicazione alla segreteria della scuola oltre che all’insegnante 

e saranno tenuti al pagamento della intera retta annuale, dal momento che la scuola non 

sarebbe più in grado di provvedere alla sostituzione con un nuovo alunno. 

 

 

 

Firma di entrambi i genitori                    

……………………………………                    

    

……………………………………                   

 
 

 

Oriago di Mira………………………………… 
 

 

 

Da compilare e rispedire all’indirizzo mail: didattica@scuolasteineriana-oriago.com 
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Informativa, consenso 
liberatoria immagini minori 

Associazione Amici della Scuola  

ad indirizzo Steineriano 
Allegato 2.4 

 

Informativa ai sensi dell’art.13 del Regolamento UE 2016/679  
 

Nel ringraziarLa per averci fornito i Suoi dati personali, portiamo a Sua conoscenza le finalità e le modalità del trattamento cui essi sono 
destinati. 
 
Secondo quanto previsto dagli artt. 13 e 14 del REG. UE 2016/679  recante disposizioni sulla tutela della persona e di altri soggetti, rispetto 
al trattamento di dati personali questa Istituzione Scolastica, rappresentata dal presidente pro-tempore, in qualità di Titolare del 
trattamento dei dati personali, per espletare le sue funzioni istituzionali e, in particolare, per gestire le attività di istruzione, educative e 
formative stabilite dal Piano dell’Offerta Formativa, deve acquisire i dati personali che Vi riguardano, inclusi quei dati che il REG. UE 
2016/679 definisce “dati personali, biometrici, relativi alla salute”.  
 
Vi informiamo pertanto che, per le esigenze di gestione sopra indicate, possono essere oggetto di trattamento le seguenti categorie di dati:  

- dati relativi agli alunni, idonei a rilevare lo stato di salute, raccolti in riferimento a certificazioni di malattia, infortunio, 
esposizione a fattori di rischio, appartenenza a categorie protette, idoneità allo svolgimento di determinate attività, sorveglianza 
sanitaria;  

- dati relativi agli alunni idonei a rilevare opinioni politiche o adesioni sindacali ed associative, derivanti da richieste di 
organizzazione o partecipazione ad attività opzionali, facoltative o stabilite autonomamente dagli organismi rappresentativi 
studenteschi;  

- dati relativi agli alunni idonei a rilevare le convinzioni religiose o filosofiche ovvero l’adesione a organizzazioni di carattere 
religioso o filosofico, o quali la fruizione di permessi e festività aventi tali carattere;  

Vi informiamo inoltre che il trattamento dei vostri dati personali avrà le seguenti finalità:  
- partecipazione degli alunni alle attività organizzate in attuazione del Piano dell’Offerta Formativa;  
- adempimento di obblighi derivanti da leggi, contratti, regolamenti in materia di igiene e sicurezza, in materia fiscale, in materia 

assicurativa;  
- tutela dei diritti in sede giudiziaria.  

Vi forniamo a tal fine le seguenti ulteriori informazioni:  
- Il trattamento dei dati personali sarà improntato a principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e 

dei Suoi diritti anche in applicazione dell’art. 5 del REG. UE 2016/679;  
- I dati personali verranno trattati anche con l’ausilio di strumenti elettronici o comunque automatizzati con le modalità e le 

cautele previste dal predetto REG. UE 2016/679 e conservati per il tempo necessario all’espletamento delle attività istituzionali e 
amministrative riferibili alle predette finalità;  

- Sono adottate dalla scuola le misure minime per la sicurezza dei dati personali previste dal REG. UE 2016/679;  
- Il titolare del trattamento è il presidente pro-tempore della ASSOCIAZIONE AMICI DELLA SCUOLA AD INDIRIZZO STEINERIANO;  
- Gli incaricati al trattamento dati sono i docenti, gli assistenti amministrativi della Scuola, i collaboratori e i gestori espressamente 

autorizzati all'assolvimento di tali compiti, identificati ai sensi di legge, ed edotti dei vincoli imposti dal REG. UE 2016/679;  
- I dati oggetto di trattamento potranno essere comunicati ai seguenti soggetti esterni all’istituzione scolastica per fini funzionali: 

Ufficio Scolastico Provinciale e Regionale, Comuni, ASL competente per territorio, Autorità di polizia del territorio.  
Vi ricordiamo infine:  

- che il conferimento dei dati richiesti potrebbe essere indispensabile a questa istituzione scolastica per l'assolvimento dei suoi 
obblighi istituzionali;  

- che, ai sensi dell’art. 2-ter del D. lgs. 196/2003, in alcuni casi il trattamento può essere effettuato anche senza il consenso 
dell’interessato;  

- Le ricordiamo che gode dei diritti di cui agli artt. 15 e segg. del Regolamento UE 2016/679, fra cui il diritto di chiedere l’accesso ai 
dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che lo riguardano o di opporsi al loro 
trattamento; ha inoltre il diritto di proporre reclamo all’autorità di controllo competente in materia, Garante per la protezione 
dei dati personali. 

Il Titolare del trattamento dati  
ASSOCIAZIONE AMICI DELLA SCUOLA AD INDIRIZZO STEINERIANO – ORIAGO 

 
 

 

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITÀ GENITORIALE SUL MINORE: 
 
Nome e Cognome del minore ___________________________ Luogo e data di nascita _________________________ 

La sottoscritta (madre) Cognome ______________________________Nome________________________________ 

Nato/a a _____________________________Prov.___ il___________; Residente a _____________________ Prov. ____ 

Via ____________________________ e-mail __________________________ telefono___________________________  

Il sottoscritto (padre) Cognome ______________________________Nome____________________________________ 

Nato/a a _____________________________Prov.___ il___________; Residente a _____________________ Prov. ____ 

Via ____________________________ e-mail __________________________ telefono___________________________   



 

Con la presente dichiariamo di aver acquisito le informazioni fornite dal titolare del trattamento e compreso e condiviso il 
significato di quanto sopra indicato, facendo salvo il rinvio a tutta la normativa vigente e applicabile alla materia, secondo la norma 
(art. 8 Regolamento UE 2016/679) è necessario che il consenso sia prestato o autorizzato dai titolari della responsabilità genitoriale 
sul minore (DPR 28/2/2000 N. 445 Art. 46 punto “u”). 

Dichiaro di essere titolare della responsabilità genitoriale  

Poiché  _______________________ (indicare se madre, tutore, ecc.)  Firma_____________________________ 

 

Dichiaro di essere titolare della responsabilità genitoriale  

Poiché  _______________________ (indicare se padre, tutore, ecc.)  Firma_____________________________ 

 

DICHIARAZIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

 

❑ presto il consenso        ❑ nego il consenso 
al trattamento dei dati personali al fine di permettere di gestire le attività di istruzione, educative e formative stabilite 
dal Piano dell’Offerta Formativa 
Firma________________________________  Firma_________________________________________ 

 

❑ presto il consenso        ❑ nego il consenso 
al trattamento dei dati biometrici, indentificativi degli orientamenti religiosi e relativi alla salute al fine di permettere 
di gestire le attività di istruzione, educative e formative stabilite dal Piano dell’Offerta Formativa 
Firma________________________________  Firma_________________________________________ 

 

❑ presto il consenso        ❑ nego il consenso 
per l’invio di comunicazioni elettroniche anche tramite messaggi SMS, MMS ecc. e/o posta elettronica E-MAIL e/o fax 
ai recapiti da me forniti per finalità informative. 
Firma________________________________  Firma_________________________________________ 

 
 

Informativa, consenso 
liberatoria immagini minori 

Associazione Amici della Scuola  

ad indirizzo Steineriano 
Allegato 2.4 


