	

	

	




Spett.le

A.T.S.: Studionet srl



Associazione S.I.A.C.C.




Università di Tor Vergata




Via Ponzio Cominio 100/102




00175 – Roma




Tel. 06.768999 – fax 06764674




Email: segreteria@studionetsrl.it 

DOMANDA DI AMMISSIONE AL
Corso di formazione 
per Performer / Attore di Circo

Cofinanziato dall’Unione Europea
Autorizzato dalla Regione Lazio con Det. n. B1575 del 3/03/2011

	…l… sottoscritto/a………………………………………………….…..nato/a  a ………………. Provincia ………… il ...............................Cittadinanza……………………… codice fiscale ……………………………………


CONSAPEVOLE DELLE RESPONSABILITÀ E DELLE PENE STABILITE DALLA LEGGE PER FALSE ATTESTAZIONI E MENDACI DICHIARAZIONI, SOTTO LA SUA PERSONALE RESPONSABILITÀ (ARTT. 48-76 D.P.R. 28/12/2000, N°445)

DICHIARA

	di essere residente (Via / Piazza):  …………………………………………………………………. ……………………n°:………………….  

	Comune ………………………………………………………CAP…………………Prov.………………. 

	Tel. Abitaz. ………/…………………………………… Cellulare………/……………………………..  

	Email: ……………………………………………………………………………………………………..

	di avere domicilio, se diverso dalla residenza, (Via / Piazza): ………………………………..…. … …………………….….. ….………………………………………. ……………………n°:………………….  Comune …………………………………………………………………. …CAP…………… Prov.………


	FORMAZIONE E ISTRUZIONE

	- di essere in possesso del titolo di studio di:

	
	  1.  licenza elementare o nessun titolo

	
	  2.  licenza media inferiore o superamento biennio scuola superiore

	
	  3.  diploma di qualifica acquisito tramite corso scolastico

	
	  4.  qualifica professionale acquisita tramite corso di formazione professionale

	
	  5.  qualifica acquisita tramite apprendistato

	
	  6.  diploma di maturità e diploma di scuola superiore

	
	  7.  qualifica professionale post diploma

	
	  8.  certificato di specializzazione tecnica superiore (IFTS)

	
	  9.  diploma universitario, laurea di base o equipollenti (anche ISEF Conservatorio)

	
	10.  master post laurea di base

	
	11.  laurea specialistica

	
	12.  diploma post laurea (master, dottorato, specializzazione)


	CONDIZIONE OCCUPAZIONALE

	di essere iscritto al Centro per l’impiego/ufficio di collocamento:

di …………………………….          SI      NO          dal …………………...



	Di essere attualmente nella seguente condizione professionale 

	1. In cerca di prima occupazione in uscita da scuola/università  
	Da meno di 6 mesi  (
	Da 6 a 11 mesi (
	Da 12 a 24 mesi (  
	Oltre 24 mesi  (

	2. Disoccupato o iscritto liste mobilità  
	Da meno di 6 mesi (

	Da 6 a 11 mesi (
	Da 12 a 24 mesi (  
	Oltre 24 mesi ( 

	3. Inattivo (non ho e non cerco lavoro)  
	Problemi di salute  (
	Impegni famigliari (
	Cercherò lavoro dopo il corso (
	Per mia scelta (

	4. Studente (indicare tipo)
	( Secondaria superiore
	( Universitario o Equival. 
	( Corso Post Universitario 
	( Altro (specificare)
__________

	5. Occupato (compreso chi ha una occupazione atipica o saltuaria o in cassa CIG) 
	Tipologia contratto: (Apprendistato, Associazione in partecipazione; Co.pro; Coll. Occasionale; Contratto di formazione e lavoro; Impresa familiare; contratto inserimento; Lavoratore autonomo; Dipendente):

__________________________________ 
( Determinato     -     (Indeterminato
(Part-time     -       ( Full time



Si allega la seguente documentazione (eventuale):

1.
____________________________________________________

2.
____________________________________________________

3.
____________________________________________________

Informativa ai sensi dell’art.13 del Dlgs n.196 del 30 giugno 2003 
Informiamo tutti gli interessati che i dati identificativi e personali, segnalati sui documenti da compilarsi ai fini della domanda di iscrizione saranno utilizzati dall’ATS tra Studionet srl, Associazione S.I.A.C.C. e Università di Tor Vergata unicamente per i fini previsti dalla partecipazione al progetto formativo in questione. 

L’accettazione del trattamento di cui sopra è condizione per l’acquisizione della suddetta domanda.

ACCETTAZIONE

Il sottoscritto, preso atto del’informativa di cui sopra, autorizza al trattamento i dati identificativi e personali come previsto dal Dlgs.n.196/03

DATA………………………………..      

               FIRMA DEL RICHIEDENTE 

                  ………………………………………………
allegare copia di un documento di riconoscimento
DICHIARAZIONE DI CONFORMITÀ 
Da compilare solo se vengono allegate copie di certificati o altri documenti comprovanti i titoli posseduti.
Il sottoscritto/a ________________________________________________________ nato/a a __________________________ il ____________________ dichiara, sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazione mendace, ed ai sensi del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, che la documentazione allegata è conforme all’originale.

Data _______________________










FIRMA
________________________________________________ 

allegare copia di un documento di riconoscimento

PARTE II DELLA DOMANDA DI AMMISSIONE

DISCIPLINE E LORO LIVELLO DI CONOSCENZA
In questa sezione ti chiediamo di descrivere, se ne sei in possesso, le conoscenze e competenze pregresse di una o più discipline circensi, sportive e/o dello spettacolo. L’eventuale possesso o meno di competenze pregresse non costituisce una discriminante alla selezione, le cui valutazioni saranno guidate da un insieme di elementi quali la motivazione, ecc. 

Indicare per ogni disciplina elencata se è praticata e a quale livello:

N (principiante) - B (buono) - A (alto ) P (professionale)

Se non avete nessuna pratica, non indicate nessun livello

ACROBATICA

Spunta ogni esercizio che sai fare indicando il livello
	LIVELLO
	ESERCIZIO
	LIVELLO
	ESERCIZIO

	 
	Capriola avanti
	 
	Flic-Flac

	 
	Capriola indietro
	 
	Salto giro avanti

	 
	Ruota
	 
	Salto giro indietro

	 
	Rondata
	 
	Verticale

	
	Rovesciata
	 
	Ribaltata

	 
	Altro e combinazioni tra gli esercizi (descrizione)




 
GIOCOLERIA & MANIPOLAZIONE
Spunta ogni esercizio che sai eseguire indicando il livello
	LIVELLO
	ESERCIZIO
	LIVELLO
	ESERCIZIO

	 
	Palle (indica il numero)
	
	Contact

	 
	Clave (indica il numero)
	
	Rolling

	 
	Cerchi (indica il numero)
	
	Devil Stick

	
	Cappelli
	
	Spinning

	 
	Diablo 
	
	Altro (descrizione)



EQUILIBRI CON E SENZA ATTREZZI
Spunta ciascun  esercizio che sai eseguire indicando il livello
	LIVELLO
	ESERCIZIO
	LIVELLO
	ESERCIZIO

	 
	Verticalismo
	 
	Filo teso 

	 
	Corda molle
	 
	Rola-Bola

	 
	Monociclo
	 
	Trampoli

	 
	Sfera di Equilibrio
	 
	Scala di Equilibrio

	
	Altro (descrizione)




 

DISCIPLINE AEREE

Spunta ogni disciplina  che sai eseguire indicando il livello
	LIVELLO
	ESERCIZIO
	LIVELLO
	ESERCIZIO

	 
	Trapezio Statico
	 
	Cerchio Aereo

	 
	Trapezio Volante 
	 
	Tessuti Aerei

	 
	Trapezio  low

	 
	Corda 

	 
	Altro

	 
	


 

ARTI SCENICHE
Indicare il settore: teatro di strada, mimo, clown, danza, canto, strumenti musicali, altro
	


DISCIPLINE SPORTIVE
Indicare il settore e la specialità
	


ABILITA’ E/O TECNICHE CANORE E/O FISICHE INSOLITE:

Descrizione
	


ALTRO : magia, fuoco, arti marziali, yoga, tecniche fitness, parkour, skateboard, bike, ecc

Descrizione
	


Candidato Professionista dello spettacolo o sportivo a livello agonistico

Indicare in quale settore e disciplina e da quanti anni a livello professionale/agonistico:
	


	NECESSITA’ TECNICHE

Indicare qui di seguito le necessità tecniche (attrezzi, spazi, etc.) inerenti alla presentazione di tecniche circensi ed altre eventuali specialità proposte di cui si ha bisogno in sede di selezione

	

	EVENTUALI CORSI / workshop  frequentati

	Ambito
	Anno, Ente, titolo corso, durata, principali materie di studio

	CIRCO


	

	TEATRO


	

	MIMO


	

	DANZA


	

	CANTO


	

	ALTRO


	


INFORMAZIONI AGGIUNTIVE
Eventuali problematiche di orario per la frequentazione dei corsi:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Eventuali assicurazioni personali in possesso dei candidati:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Eventuali infortuni subiti:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Eventuali allergie:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

DATA………………………………..      

               FIRMA DEL RICHIEDENTE 

                  ………………………………………………
allegare copia di un documento di riconoscimento

Promemoria per il candidato
DATE DELLE SELEZIONI
L'elenco degli ammessi alle selezione, luogo, date e ora di svolgimento saranno comunicate agli allievi il 4 ottobre 2011:

· via e-mail all’indirizzo di posta indicato sulla domanda di ammissione

· con affissione dell'elenco degli ammessi presso la Studionet srl in via Ponzio Cominio, 100/102

· chiamando la Studionet srl allo 06/768999

DOCUMENTAZIONE DA PRESENTARE  IL GIORNO DELLE SELEZIONI:

1. Documento di riconoscimento

2. Certificato medico di sana e robusta costituzione

ULTERIORI INFORMAZIONI

Ulteriori informazioni possono essere richieste alla segreteria didattica della Studionet srl in via Ponzio Cominio, 100/102 Roma (metro A Lucio Sestio) dal lunedì al venerdì dalle 9 alle 13 e dalle 14 alle 18; telefono 06/768999 e-mail segreteria@studionetsrl.it 
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