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P.O.R. CAMPANIA 2000/2006 — MISURA 3.6
PIANO INTEGRATO PER SOSTENERE L’'INCLUSIONE SOCIALE, L’'OCCUPABILITA DELL'’AREA NORD
DELLA CITTA’ DI NAPOLI

e

Istituto Professionale di Stato per I'Industria e I'Artigianato della OFFICINAE EFESTI
Porcellana e della Ceramica "GIOVANNI CASELLI" ASSOCIAZIONE CULTURALE

BANDO DI SELEZIONE

PER L’AMMISSIONE DI N°20 ALLIEVI, AL CORSO DI FORM AZIONE:

“‘SPAZIO ALTRO: IL TEATRO ... LE ILLUSIONI”

Autorizzato e finanziato dalla Regione Campania - Decreti Dirigenziali n. 92 del 21/06/2006 e n%6 del 17/03/2005
(tipologia A - Cod. Uff. 46/A)

Asmeform, I.P.ILA “G. Casell” e I'Associazione Culturale Officinae Efesti organizzano un corso
finalizzato a favorire I'inclusione scolastica e formativa degli allievi, delle scuole primarie e secondarie di primo
e secondo grado ubicate nel territorio dell’Area Nord della citta di Napoli ~ (Miano - Secondigliano - San
Pietro a Patierno - Chiaiano - Piscinola - Marianella - Scampia), che siano ritenuti a rischio di fuoriuscita dal
circuito scolastico.

Il corso ¢ finalizzato alla realizzazione di un esperienza formativa nell'lambito delle componenti tecnico-
artistiche del teatro: scenografia, luci e costumi.

Descrizione del percorso formativo : il percorso didattico & della durata di 200 ore. Le attivita saranno svolte
in forma di laboratorio su tematiche attinenti la scenografia, i costumi e lilluminotecnica teatrale; inoltre &
prevista una fase di orientamento e counseling.

Obiettivi: la costruzione di un progetto di sviluppo personale, finalizzato alla creazione ed all’organizzazione
dello spazio scenico, delle luci e dei costumi in funzione di una specifica azione teatrale che sara presentata al
pubblico alla fine del percorso formativo.

Destinatari: Il progetto e destinato a n. 20 allievi di Istituti ubicati nell’'area nord di Napoli. | candidati non devono aver
compiuto il diciottesimo anno di eta alla data del bando. La partecipazione al corso € gratuita.

Gli allievi disabili, ai quali sara assicurato un docente specializzato al sostegno e, ove necessario, un assistente per
I'handicap alla persona, dovranno produrre la certificazione di compatibilita alla specifica tipologia corsuale (Diagnosi

funzionale) rilasciata dalle competenti ASL. A questi ultimi & riservato una percentuale dei posti disponibili, cosi come
previsto dalle vigenti normative, nel caso di invalidita superiore al 67%.

Durata e sede di svolgimento del corso: il corso avra una durata complessiva di n. 200 ore e sara articolato,
orientativamente, in 4 ore giornaliere per 2 giorni alla settimana, in orario pomeridiano. Le attivita corsuali, si svolgeranno
presso la sede di Asmeform - Centro Direzionale di Napoli is. G/1, dell'lPIA “G. Caselli” sita in Napoli alla via Real Parco di
Capodimonte, in spazi dedicati e in teatri cittadini. La frequenza al corso € obbligatoria. Non €& consentito un numero di ore
di assenza, a qualsiasi titolo, superiore al 20% del totale delle ore previste. Gli allievi che dovessero superare tale limite
saranno esclusi d'ufficio dal corso.

Indennita di frequenza: |l corso prevede una indennita di frequenza pari ad € 2,05, al lordo di ritenute fiscali ed irap, per
ogni ora di effettiva presenza, che sara riconosciuta agli allievi disoccupati o in cerca di prima occupazione.

Modalita e termini di partecipazione: La domanda di partecipazione al corso, reperibile presso I'lPIA Caselli, via Real
Parco di Capodimonte, presso Asmeform - Centro Direzionale di Napoli is. G/1 - (tel. 081/2128101) e sui siti
www.asmeform.it , www.efesti.org , dovra pervenire entro e non oltre le ore 17.00 del 21 febbraio 2008 presso
Asmeform - Centro Direzionale di Napoli is. G/1 (non fa fede il timbro postale). Indicare all’esterno della busta la seguente
dicitura: “domanda corso SPAZIO ALTRO: IL TEATRO ... LE ILLUSIONI".

Selezioni: Le selezioni verteranno su un colloquio individuale al fine di accertare i requisiti dell’area motivazionale ed
attitudinale per I'accesso alle attivita formative. Le prove di selezione si terranno presso I'IPIA Caselli, via Real Parco di
Capodimonte, il giorno 22 febbraio 2008 alle ore 14:30 senza ulteriore comunicazione. | candidati dovranno presentarsi
muniti di valido documento di riconoscimento.

Graduatoria finale: | risultati della prova di selezione e la graduatoria degli ammessi al corso, unitamente alla data d'inizio
delle attivita saranno pubblicati dopo 48 ore dallavvenuta selezione presso: I'lstituto IPIA Caselli, presso la segreteria
dell'ente oltre al sito www.asmeform.it. Per ulteriori informazioni rivolgersi alla segreteria tel. 081/2128101.

Napoli, 06 febbraio 2008

Il legale Rappresentante
Felice Sica



Spett. Asmeform soc. cons. arl
Centrodirezionaleis. G/1
80143 - Napoli

Oggetto: POR Campania 2000-2006
Piano Integrato per sostenere I'inclusione so@dleccupabilita nell’area nord della citta di
Napoli. Decreto Dirigenziale n° 92 del 21/06/06
Domanda di ammissione al corso “Spazio Altro: Il tatro le illusioni” - Cod. Uff. 46/A

[l/La sottoscritto/a

Nato/a a ( ) il

e residente a )(in via

CAP Telefono cell.

Codice Fiscale unnafa dell’lstituto

classe sezione Sito in alla via/piazza
n.
CHIEDE

Di essere ammesso/a a frequentare il Corso “Spazdtro: Il teatro le illusioni”

lI/La sottoscritto/a dichiara di aver preso vigatel bando e di accettarne il contenuto. Si riseinconsegnare, se risultera iscritto al
corso la documentazione richiesta.

In riferimento a quanto disposto dal decreto ledigb 30 giugno 2003 n. 196, si precisa che itaraento dei dati personali da parte
di Asmeform soc. cons. arl é finalizzato unicameaiteadempimento di specifici obblighi contabili @nministrativi, nonché per le
funzioni collegate alla necessita di documentanreneicontare I'attivita svolta agli enti finanziatanel rispetto degli obblighi previsti
per legge e dai regolamenti e normative comunitémiettemperanza a quanto disposto dalla citafgdei/le sottoscritti/e dichiarano
di aver preso visione della suddetta informatidaee consenso al trattamento dei dati personglad® di Asmeform soc. cons. arl,
ai sensi della normativa vigente.

Si allega alla presente

[J Fotocopia documento di identita

[ Fotocopia del codice fiscale

[J Eventuale richiesta di ausili necessari per lo gumlento della prova di selezione
[J Certificazione diagnosi funzionale (in caso di attigita superiore al 67%)

NB. Barrare le caselle relative alle documentazpyodotte

In fede
(Luogo e data)
Firma
CONSENSO DEL GENITORE
ll/La sottoscritto/a Nato/a a X
il : in qualita di geaitatore del candidato

autorizza, in caso di ammissione, alla partegne

di tutte le attivita previste dal corso suddettaettattamento dei propri dati, come da precedigrfitemativa.

In fede

(Luogo e data)

Firma



