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DOMANDA DI ISCRIZIONE AL CORSO DI FORMAZIONE E RICERCA IN 
PEDAGOGIA STEINER-WALDORF 

Al Consiglio Direttivo  
Associazione Libera Scuola Waldorf                                                                                   
via F. Parlatore, 20 - 90145, Palermo  

DATI SOCIO/A  

_l_sottoscritt______________________________________________nat___a___________________ il ___________ 
e residente in__________________________ via/piazza________________________________________________ 
Cod.Fisc________________________________________________________________________________________
doc. d’identità___________________________________________________________________________________ 
nr. di telefono____________________________________________________________________________________ 
e- mail__________________________________________________________________________________________ 

in qualità di socio ordinario fruitore della Associazione “Libera Scuola Waldorf” di Palermo (I partecipanti 
che non siano già soci dell’Associazione sono tenuti iscriversi come soci fruitori. Il costo della tessera è di € 
20 annui da versare all’inizio di ogni anno di corso).  

CHIEDE  

l’iscrizione al primo anno del Corso triennale di formazione e ricerca in pedagogia Steiner-Waldorf ciclo 
2026/2029. 
a) Il/La sottoscritto/a è consapevole che il contributo ordinario dovuto per la  
partecipazione alle attività didattiche dell’anno 2026/2027 è pari ad € 1800 e si impegna al pagamento 
dell’importo con la seguente modalità:  
  ➢  € 200 a titolo di anticipazione contestualmente alla presentazione della domanda di iscrizione  

  ➢  Nr. 4 rate così distribuite  
€ 400 I rata entro il 28 febbraio 2026  
€ 400 II rata entro il 30 marzo 2026  
€ 400 III rata entro il 30 settembre 2026                                                                                                    

€ 400 IV rata entro il 30 novembre 2026  
da versare mediante  
bonifico bancario intestato a: Associazione Libera Scuola Waldorf presso Banca Etica, Via Catania, 

2 Palermo IBAN: IT60G0501804600000011261096, indicando come causale: corso formazione 

insegnanti_nome e cognome_n. rata  
presso la segreteria della scuola in contanti o tramite bancomat.  
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IL SOTTOSCRITTO DICHIARA  

 . b)  di essere consapevole che l’iscrizione sarà ritenuta valida al ricevimento della scheda di 
ammissione compilata in ogni sua parte, firmata, corredata degli allegati richiesti e dietro 
pagamento della quota associativa e di iscrizione come specificato al precedente punto a);  

 . c)  di essere consapevole che il richiedente verrà convocato per un colloquio individuale che 
definirà l’ammissione al Corso e ad un colloquio di revisione al termine del primo trimestre;  

 . d)  di essere consapevole che il corso verrà avviato se si raggiungerà il numero minimo di iscritti 
previsto e che qualora tale numero minimo non venisse raggiunto, si avrà diritto alla restituzione 
dell’intera quota di iscrizione;  

 . e)  di assumere l’obbligo alla corresponsione del saldo dell’intera somma dovuta, secondo le 
scadenze indicate al punto a);  

 . f)  di essere a conoscenza del contenuto dello Statuto dell’Associazione “Libera Scuola Waldorf” di 
Palermo (www.waldorfpalermo.org) per quanto attiene le responsabilità e i diritti dei soci, con 
particolare riferimento all’art. 11 circa la possibile perdita della qualifica di socio per il mancato 
pagamento dei contributi concordati per la fruizione dei servizi didattici;  

 . g)  di essere consapevole che la mancata fruizione dei servizi didattici non estingue l’obbligo al 
pagamento integrale di cui ai punti a), salva l’ipotesi in cui la mancata erogazione del servizio sia 
addebitabile alla volontà dell’Associazione o a provvedimenti governativi.  

Palermo, il _______________________ Firma___________________________________  

Dichiarazione ai sensi della legge127 del 1997, d.P.R. 445 del 2000 da sottoscrivere al momento della 
presentazione della domanda alla scuola.  

Il/La sottoscritto/a, presa visione dell’informativa sulla tutela della privacy e dei dati personali, resa ai sensi 
del GDPR (Reg. UE 679/2016 – www.waldorfpalermo.org/privacy), dichiara di essere consapevole che la 
Associazione può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente 

nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (decreto legislativo 30.6.2003, n. 
196 e regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305).  

Palermo, il _______________________ Firma___________________________________  
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