
 
 
 
 
Domanda di partecipazione 

 
UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI MACERATA 

Facoltà di Scienze Politiche 

 

 
 
Il /La sottoscritto/a _______________________________________________________ 
 

CHIEDE 
 
di essere ammesso/a a partecipare al Corso universitario UNICEF di educazione allo 
sviluppo dal titolo “Primo diritto: vivere” e a tale scopo, sotto la propria responsabilità, 
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 
 

DICHIARA 
 
1) DATI PERSONALI 

Cognome e nome ________________________________________________________ 

Luogo e data di nascita ____________________________________________________ 

Residenza: Via _____________________________________________________ n. ___ 

Cap. ______________ Città _________________________________________(_____)  

Paese _________________________________________________________________ 

Telefono ________________________  e-mail: ________________________________ 

- Studente/ssa iscritto/a alla Facoltà di ________________________________ 

dell’Università di _________________________________________________________ 

- Laureato/a in ____________________________________ dal ___________________ 

- Studente/ssa iscritto/a all’ultimo anno della Scuola _____________________________ 

______________________________________________________________________ 

- Educatore presso _______________________________________________________ 

 

2) di autorizzare il trattamento dei dati personali forniti per la procedura in corso, ai sensi 
del D.lgs 196/2003; 
 
3) inoltre c autorizza c non autorizza l’Università e il Comitato italiano per l’UNICEF a 
comunicare l’attivazione di corsi di studio, seminari, master, etc. 

 
COMUNICA 

 
L’indirizzo eletto per tutti gli avvisi inerenti al corso: 
Via ___________________________________________________________ n. ______ 

Cap. __________ Città _____________________________________________(_____) 

Paese ______________________________________ tel. _______________________ 

Cell.___________________________ E-mail _________________________________ 

 
______________, lì _____________ 

 
                   Firma 
 

 
 
ALLEGA alla presente copia di un documento di riconoscimento in corso di validità 


