
 

 

 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE – LEd LABORATORIO DI EDITORIA 2025  

 

         Al Presidente delle EUM 

        Edizioni Università di Macerata 

 

Il/La Sottoscritto/a Cognome _________________________________________________________________________ 

Nome ____________________________________________________________________________________________________ 

Data di nascita _______________________ Luogo ___________________________________________________________ 

Residente a _________________________________________________ Prov. (_______) Nazione __________________ 

In Via/Piazza __________________________________________________________________ n. _______________________ 

Cittadinanza _____________________________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale _______________________________________ Recapito telefonico _____________________________ 

Indirizzo email __________________________________________________________________________________________ 

Attuale condizione  

o Studente/studentessa Università degli Studi di Macerata 
Specificare corso di studi, denominazione, anno e n. matricola 
____________________________________________________________________________________________________ 
 

o Studente/studentessa Scuole di Studi Superiori Universitari 
Specificare corso di studi, denominazione, anno e n. matricola 
____________________________________________________________________________________________________ 

o Studente/studentessa scuole secondarie di secondo grado  
Specificare corso di studi e anno 
___________________________________________________________________________________________________ 
 

o Operatore/operatrice culturale 
 

o Cittadino/a 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

CHIEDE 

di essere ammesso/a a partecipare al LEd Laboratorio di Editoria che si terrà presso 

l’Università di Macerata nei mesi di novembre/dicembre 2025, scegliendo il seguente 

percorso: 

o Percorso completo 

o Modulo 1. Dal testo al libro 

o Modulo 2. Editoria digitale 

o Modulo 3. Comunicazione e distribuzione 

 
 
Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre:  

- che la fotocopia del documento di identità allegata in formato elettronico alla presente 
domanda è conforme all’originale. 

- di essere consapevole, ai sensi degli artt. 46 e 47 DPR 445/2000, dell’art. 76 del D.P.R. 
28/12/2000 n. 445, sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di falsità in 
atti e di dichiarazioni mendaci, nonché di quanto prescritto dall’art. 75 del D.P.R. 
28/12/2000 n. 445, sulla decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al 
provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere; 

- ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003, di essere informato/a che i dati 
personali contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti 
informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 
dichiarazione viene resa. 

 

 

Data   ___/___/___                                                                      Firma ___________________________ 

 


