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ALLA DIREZIONE DELL’ASSOCIAZIONE SCUOLA MATERNA LANDRIANI ETS 
Via LANDRIANI 23 – 21057 OLGIATE OLONA (VA) 

 _____________________________________________________________________________________________  

DOMANDA DI ISCRIZIONE 
 
Il sottoscritto (cognome e nome)  ___________________________________________________________________  
 

in qualità di  genitore/esercente la responsabilità genitoriale  tutore  affidatario 

 

CHIEDE 
l’iscrizione a codesta scuola per l’anno scolastico 2026/2027 del bambino/a: 

 
 _____________________________________________________________    _____________________________  
 (cognome e nome del bambino/a) (codice fiscale del bambino/a) 
 
Il sottoscritto dichiara, ai sensi delle vigenti norme in materia di autocertificazione, che i dati sopraindicati sono veritieri. 

 

DICHIARA INOLTRE: 

 

1) di essere a conoscenza che la Scuola è una scuola paritaria ai sensi della L. 62/2000 e in quanto tale svolge il suo 

servizio pubblico in osservanza delle norme statali e regionali in materia di istruzione dell'infanzia; 

 

2) di condividere il progetto educativo ispirato ai valori cristiani delle vita; di essere consapevoli che l’IRC è parte 

integrante del progetto educativo di questa scuola paritaria cattolica/ispirazione cristiana e rappresenta un aspetto 

culturale irrinunciabile per la formazione della persona nel rispetto degli alunni di diverse culture, e di scegliere che 

il proprio figlio si avvalga dell’insegnamento della religione cattolica svolto secondo le modalità previste dalla 

normativa e nel pieno rispetto della libertà di coscienza di ciascun bambino; 

 

3) di avere ricevuto il regolamento interno della scuola e di accettarne il contenuto in particolare le norme che 

riguardano l'organizzazione scolastica; 

 

4) di prendere atto che l'azione formativa della Scuola, tesa ad agevolare l'adempimento dei compiti educativi propri 

della famiglia, viene svolta in stretta collaborazione con la famiglia stessa alla quale è richiesto di partecipare 

attivamente alla vita della Scuola; 

 

5) di essere consapevole che l’iscrizione potrà essere accettata solo presentando la documentazione relativa alle 

vaccinazioni previste dalla legge (IL CERTIFICATO VACCINALE DEVE ESSERE CONSEGNATO CON IL MODULO 

DI ISCRIZIONE). 

 

6) di prendere atto che le scuole dell’infanzia nel comune di Olgiate Olona sono: 

ASSOCIAZIONE SCUOLA MATERNA LANDRIANI ETS – rione Centro 

SCUOLA DELL’INFANZIA SAN GIOVANNI BOSCO – rione Gerbone 

SCUOLA DELL’INFANZIA SANTA TERESA – rione Buon Gesù 

E indicare di seguito l’ordine di preferenza: 

 
1.  _______________________________________________________________________________  

2.  _______________________________________________________________________________  

3.  _______________________________________________________________________________  

 
Data  _______________________  Firma leggibile (*) ________________________________________  

Data _______________________  Firma leggibile (*) ________________________________________  
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Il sottoscritto ......................................................................................................................................................................  

Genitore dell’alunn_  ...........................................................................................   maschio  femmina 

dichiara che il proprio figlio/a 

è nat_ a ……………………………………. ........  prov. ................  il ........................................................................  

è  cittadino Italiano   altro (indicare quale) .........................................................................................  

è residente a ...................................................................................   cap ....................  prov. ................................  

in Via  ................................................................................................................................................................................  

Nome e cognome mamma  ...............................................................................................................................................  

Nome e cognome papà  ....................................................................................................................................................  

Codice fiscale mamma ....................................................................  Cellulare mamma ..................................................  

Codice fiscale papà .........................................................................  Cellulare papà .......................................................  

Intestatario della ricevuta di pagamento  ..........................................................................................................................  

Indirizzo intestatario ricevuta ............................................................................................................................................  

Email (in stampatello) ........................................................................................................................................................  

 
Ha frequentato servizi per l’infanzia (0 – 3 anni) ...............................................................................................................  

presso ................................................................................................................................................................................  
 
che la propria famiglia è composta, oltre al bambino/a, da: 

Cognome e nome Luogo e data di nascita Parentela 

 _________________________   ______________________________   .....................................................  

 _________________________   ______________________________   .....................................................  

 _________________________   ______________________________   .....................................................  

 _________________________   ______________________________   .....................................................  

 
- Si intende presentare dichiarazione ISEE in comune per avere 

agevolazioni sulla retta SÌ NO 

- Servizio pre-scuola dalle 07:30 alle 08:50 SÌ NO 

- Servizio post-scuola dalle 15:45 alle 17:30  SÌ NO 

 
Data  _______________________  Firma leggibile (*) ................................................................................................  

Data _______________________  Firma leggibile (*) ................................................................................................  

(*) Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre 
condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta dell’istituzione scolastica sia stata condivisa. 
In base alle norme sullo snellimento dell'attività amministrativa e consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al 
vero. 
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INFORMATIVA AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
 
I dati personali dell'utente sono utilizzati da ASSOCIAZIONE SCUOLA MATERNA LANDRIANI ETS, che ne è titolare 
per il trattamento, nel rispetto dei principi di protezione dei dati personali stabiliti dal Regolamento GDPR 2016/679 e 
della normativa nazionale in vigore. 
 
MODALITÀ E FINALITÀ DEL TRATTAMENTO DATI 
 
1. La informiamo che i dati verranno trattati con il supporto dei seguenti mezzi: 

• Mista - elettronica e cartacea 
con le seguenti finalità: 

• Analisi preliminari all'eventuale fornitura del servizio 
 
BASE GIURIDICA 
2. La base giuridica su cui si fonda il trattamento per i dati comuni, secondo l'Art.6 del Regolamento GDPR, è: 

• Contratto; 
 
La base giuridica su cui si fonda il trattamento per categorie particolari di dati personali, secondo l'Art.9 del Regolamento 
GDPR, è: 

• Contratto; 
 
CATEGORIE DI DESTINATARI 
 
3. Ferme restando le comunicazioni eseguite in adempimento di obblighi di legge e contrattuali, tutti i dati raccolti ed 

elaborati potranno essere comunicati esclusivamente per le finalità sopra specificate alle seguenti categorie di 
destinatari: 

• Altre scuole per l'infanzia; 
Nella gestione dei suoi dati, inoltre, possono venire a conoscenza degli stessi le seguenti categorie di persone 
autorizzate e/o responsabili interni ed esterni individuati per iscritto ed ai quali sono state fornite specifiche istruzioni 
scritte circa il trattamento dei dati: 

• Bernardoni Giulio, c.f. BRNGLI64B16L682Z - Rappresentante legale 

• Iacobbi Marta Maria, c.f. CBBMTM72B50E514S - Coordinatrice 

• Rossi Paola, c.f. RSSPLA68A71B300T - Amministrativo 

• Belloni Valentina, c.f. BLLVNT69A53B300R - Amministrativo 
 
CATEGORIE DI DATI PERSONALI 
 
4. Secondo quanto esplicitato dall'articolo 14 del Regolamento GDPR, non essendo stati ottenuti i dati presso 

l'interessato, si riportano le categorie di dati personali oggetto di trattamento: 

• Dati identificativi (ragione o denominazione sociale, ovvero nome e cognome delle persone fisiche, indirizzo 
sede, telefono, fax, e-mail, dati fiscali, ecc.); 

 
STRUTTURE INFORMATICHE 
 

Denominazione attività Procedure di preiscrizione 

Strutture informatiche Server mail 

Tipo Struttura  Esterna 

Denominazione azienda segreterialandriani@gmail.com 

 

Denominazione attività Procedure di preiscrizione 

Strutture informatiche Rete LAN aziendale 

Tipo Struttura  Interna 

Sede Sede legale (Olgiate Olona) 

 

Denominazione attività Procedure di preiscrizione 

Strutture informatiche Web Drive 

Tipo Struttura  Esterna 

Denominazione azienda Google drive 
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PERIODO DI CONSERVAZIONE 
 

Il periodo di conservazione dei dati è: 6 mesi  
 

DIRITTI DELL’INTERESSATO 
 
5. Ai sensi del Regolamento europeo 679/2016 (GDPR) e della normativa nazionale in vigore, l'interessato può, 

secondo le modalità e nei limiti previsti dalla vigente normativa, esercitare i seguenti diritti:  
 

• richiedere la conferma dell'esistenza di dati personali che lo riguardano (diritto di accesso dell’interessato – art. 
15 del Regolamento 679/2016); 

• conoscerne l'origine; 

• riceverne comunicazione intelligibile; 

• avere informazioni circa la logica, le modalità e le finalità del trattamento; 

• richiederne l'aggiornamento, la rettifica, l'integrazione, la cancellazione, la trasformazione in forma anonima, il 
blocco dei dati trattati in violazione di legge, ivi compresi quelli non più necessari al perseguimento degli scopi 
per i quali sono stati raccolti (diritto di rettifica e cancellazione – artt. 16 e 17 del Regolamento 679/2016); 

• diritto di limitazione e/o di opposizione al trattamento dei dati che lo riguardano (art. 18 del Regolamento 
679/2016); 

• diritto di revoca; 

• diritto alla portabilità dei dati (art. 20 del Regolamento 679/2016); 

• nei casi di trattamento basato su consenso, ricevere i propri dati forniti al titolare, in forma strutturata e leggibile 
da un elaboratore di dati e in un formato comunemente usato da un dispositivo elettronico; 

• il diritto di presentare un reclamo all’Autorità di controllo (diritto di accesso dell’interessato – art. 15 del 
Regolamento 679/2016). 

 
6. Titolare del trattamento dei Suoi dati personali è  

ASSOCIAZIONE SCUOLA MATERNA LANDRIANI ETS, p.iva 00845580125, c.f. 81008070120  

•  Email: segreterialandriani@gmail.com 

•  PEC: maternalandriani@legalmail.it 

•  Telefono: 0331 649201 

 
 ASSOCIAZIONE SCUOLA MATERNA LANDRIANI ETS, p.iva 00845580125, c.f. 81008070120 
 nella persona di Bernardoni Giulio 

•  Email: segreterialandriani@gmail.com 

•  PEC: maternalandriani@legalmail.it 

•  Telefono: 0331 649201 

 
7. La scrivente Società ha nominato quali DPO (Data Protection Officer) 

• il/la Sig./Sig.ra Sadouk Hicham, c.f. SDKHHM89B17Z330F, che può essere contattato al seguente indirizzo 
email: sicurezza.hlponos@gmail.com. 

 
 
 
Data ________________________                  Firma leggibile (*) __________________________ 
 
Data ________________________                  Firma leggibile (*) __________________________ 
 
 
 
 
 
 

 


