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STORYTELLING INTERATTIVO E IMMERSIVO
Strumenti e tecniche per la progettazione e gestione di prodotti multimediali innovativi
Modalità di ISCRIZIONE E SELEZIONE al percorso formativo

Operazione Rif. PA 2019-13294/RER approvata con DGR 191/2020 del 16/03/2020 

Per ISCRIVERSI al percorso formativo è necessario:
compilare il modulo sottostante e inviarlo a c.piccinini@formodena.it entro il giorno 11/09/2020 insieme a:
- copia della carta di identità e codice fiscale
- cv da cui si evincano le competenze possedute, acquisite in contesti formali, non formali e informali. A dimostrazione di tali competenze, il cv potrà prevedere i link a cui sarà possibile visionare i lavori ritenuti pertinenti ai fini della selezione.

Selezione
Criteri
analisi dei cv per valutare: esperienze nel settore audiovisivo quali ad esempio realizzazione di cortometraggi, spot, esperienza di scrittura/sceneggiatura, riprese o montaggio, fotografia, realizzazione di siti web. Saranno anche valutate esperienze nel mondo del giornalismo online e della promozione/valorizzazione del patrimonio culturale.

Modalità
1. TEST SCRITTO per valutare le competenze di ingresso (competenze informatiche medio buone e conoscenze/capacità in relazione ai contenuti oggetto del corso)
in base all’evolversi della emergenza sanitaria, il test potrà essere somministrato on line
2. COLLOQUIO INDIVIDUALE per verificare: esperienze nel settore audiovisivo e nei settori creativi, predisposizione, interesse, disponibilità e motivazione alla frequenza, eventuale capacità di utilizzare mezzi e attrezzature specifiche (telecamera e programmi di montaggio su pc o Mac).

La PROVA SCRITTA si svolgerà il giorno 15/09/2020 alle ore 15.00 o presso la sede di Formodena Strada Attiraglio, 7 - Modena oppure con la modalità online.  
I candidati riceveranno una e-mail a titolo di promemoria.
Nei giorni successivi si svolgeranno i colloqui individuali in presenza o in videoconferenza su appuntamento. 
I candidati riceveranno notifica via e-mail in merito all’ora, al giorno e alle modalità del colloquio. 
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DOMANDA DI PRE-ISCRIZIONE	          Rif. PA 2019-13294/RER
Titolo dell’Operazione: 
“STORYTELLING INTERATTIVO E IMMERSIVO
Strumenti e tecniche per la progettazione e gestione di prodotti multimediali innovativi”
Operazione Rif. PA 2019-13294/RER approvata con DGR 191/2020 del 16/03/2020 


Cognome e Nome: ________________________________________________________________________

Data di nascita ________________________ Luogo di nascita _____________________________________

Residenza: città __________________________________________________________________________

Via _______________________________________________________________ Cap __________________

Eventuale domicilio: città ___________________________________________________________________

Via ___________________________________________________________________ Cap ______________

 Tel/cellulare _______________________________   e-mail ____________________________________

Titolo di studio: ____________________________________________________________________________
Condizione occupazionale 
	Persona in cerca di lavoro
	Occupato alle dipendenze 
	Occupato autonomo
	Studente
	Inattivo diverso da studente (casalinga/o, ritirato/a dal lavoro, inabile al lavoro, in servizio di leva o servizio civile, in altra condizione) 
Se occupato indicare il tipo di contratto
 Contratto a tempo indeterminato
o	Full time     		o	Part time
 Contratto a tempo determinato 
o	Full time     		o	Part time
	Contratto di collaborazione coordinata e continuativa 
	Contratto di collaborazione occasionale
	Altro __________________________________

Eventuali esperienze professionali in ambito audiovisivo/culturale/giornalistico/creativo:                                                

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

Motivazioni e aspettative rispetto al corso: _____________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

In quali giornate e in quale orario preferirebbe frequentare il corso?
 mattino (9-13)      tre pomeriggi a settimana  (14:30-18:30)        venerdì pomeriggio e sabato tutto il giorno    
 indifferente mattina o pomeriggio        Altro (indicare una preferenza) ________________________________

	Dichiarazioni e firma

	Si allega alla presente domanda un CURRICULUM VITAE e un DOCUMENTO D’IDENTITA’
Nel caso in cui sia prevista una SELEZIONE per l’ammissione al corso il sottoscritto:
· chiede di essere ammesso alle prove previste 
· si impegna a fornire tutti i documenti e/o autodichiarazioni richiesti dall’ente gestore per l’ammissione alla selezione nei tempi previsti.
Il sottoscritto inoltre dichiara:
· di essere consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di creazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000.
· che le informazioni fornite nella presente scheda sono da considerarsi dichiarazione in Autocertificazione redatta ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 del DPR 445 del 26/12/00.
· [bookmark: _GoBack]Di essere informato che i dati sono trattati con il supporto di mezzi informatici e telematici e sono protetti attraverso adeguate misure di sicurezza idonee a garantirne la riservatezza e l’integrità. Il titolare del trattamento dati relativi a persone identificate o identificabili è ForModena soc cons arl, con sede in Modena – Strada Attiraglio, 7  e può essere contattato alla mail segreteria@formodena.it.
· Con la presente autorizzo For Modena soc cons arl, in qualità di titolare del trattamento dati, ad utilizzare i dati personali da me forniti nel rispetto di quanto disposto dall’ art. 37 del RGPD 679/2016. 
· di essere a conoscenza che la prima prova selettiva è prevista per il giorno 15/09/2020 alle ore 15.00 o presso la sede di ForModena o secondo la modalità on-line.

	
DATA						FIRMA

_________________________________                _________________________________________
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