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Nellambito del P.O.R. Ob. 3 — FSE - 2000-2006 — Piano di Sviluppo Locale — Progetto
Integrato Sviluppo Risorse Umane “ARTIUM” - La Comunita Montana delle Valli Stura e Orba in
collaborazione con la Comunita Montana Argentea, nell’ambito della Misura C3 organizza un
COrso per:

Addetto allo sviluppo e promozione delle iniziative di
fruizione dell'artigianato e degli antichi mestieri
(cod. P-A-21 mis. C3)

Il percorso e articolato in n°® 300 ore tecnico pratiche
Destinatari: n° 12 Diplomati / Laureati occupati e disoccupati giovani e adulti.

Obiettivo: Fornire ai partecipanti le competenze necessarie per progettare, pianificare e gestire
interventi di promozione e marketing d’immagine delle iniziative collegate alle produzioni
artigianali locali sotto il profilo turistico, ludico, ricreativo e culturale

| candidati disoccupati o inoccupati per essere ammessi al corso dovranno sostenere apposite
prove attitudinali ed in tale sede saranno verificati i requisiti soggettivi per la partecipazione. - La
partecipazione al corso, € comunque condizionata dall’esito positivo di apposite visite mediche,
volte ad accertare 'idoneita alla mansione.

Al termine del corso verra rilasciato attestato di frequenza con specificazione delle
conoscenze e competenze acquisite

Per accedere al corso gli interessati dovranno presentare apposita domanda di iscrizione
presso la sede della Comunita Montana Valli Stura e Orba — Via Convento, 8 Campo Ligure
(GE) nei giorni di martedi, giovedi e sabato (dalle 8.00 alle 11.00) di lunedi e giovedi (dalle
14.00 alle 17.00).
La domanda e la scheda informativa sono disponibili presso gli stessi uffici (negli orari sopra
indicati) o sul sito:

www.cmvallisturaorba.it

Riapertura iscrizioni 05 ottobre 2005 termine iscrizioni 22 ottobre 2005

Per ulteriori informazioni € possibile rivolgersi al seguente numero telefonico 010-921368 negli
orari d’ufficio indicati
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SCHEDA INFORMATIVA

TITOLO DEL CORSO

“Addetto allo sviluppo e promozione delle iniziative di
fruizione dell’artigianato e degli antichi mestieri”

ATTESTATO CHE IL CORSO RILASCIA

Al termine del corso si rilascia attestato di frequenza. con
specificazione delle competenze acquisite

DESTINATARI n° 12 Diplomati / Laureati occupati e disoccupati giovani e
adulti, inoccupati
REQUISITI: ® Diploma/laurea

MODALITA’ DI SVOLGIMENTO DEL PROGETTO FORMATIVO

DURATA E STRUTTURA DEL CORSO

N° ore previste: 300 h teorico/pratiche
Periodo di Svolgimento: novembre - febbraio 2005

ARGOMENTI TRATTATI Discipline e contenuti della formazione:
e  Elementi di storia e cultura del territorio
e L’impiego dei materiali locali
e Le tecniche artigianali
e Analisi e valorizzazione dei prodotti tipici del
territorio
¢ Elementi di marketing
e Tecniche e strategie di promozione
o Elementi di tecnica pubblicitaria
e Organizzazione di eventi e manifestazioni
e Organizzazione di percorsi turistici locali
o Informatica
e Elementi di e-commerce
e Lingua straniera
e Sviluppo di project work
FINALITA’

Il corso ha la finalita di fornire ai partecipanti le competenze
necessarie per progettare, pianificare e gestire interventi di
promozione e marketing d’immagine delle iniziative collegate
alle produzioni artigianali locali sotto il profilo turistico,
Iudico, ricreativo e culturale

ARTICOLAZIONE E FREQUENZA

Si prevede un impegno articolato prevalentemente su meta
giornata e giornata intera in funzione delle esigenze didattiche
e formative.

MODALITA’ DI SVOLGIMENTO DELLA SELEZIONE

COMMISSIONE DI SELEZIONE

Il numero dei componenti la commissione di selezione sara pari
a 3 dei quali

2 esperti in selezione

1 psicologo

SEDE DELLE PROVE Le prove saranno sostenute presso i locali della Comunita
Montana Valli Stura e Orba — Via Convento 8 Campo Ligure
(GE)

TIPOLOGIA DELLE PROVE a) Prove scritte: 1
b) Colloqui individuali: 1

PROVA SCRITTA Constera in una serie di test psicoattitudinali volti a verificare le
attitudini personali.
Saranno ammessi al colloquio un numero massimo pari al
doppio degli allievi previsti

COLLOQUIO Il colloquio individuale tendera a verificare alcuni elementi

quali: interesse per le aree professionali e artigianali proposte;
motivazione alla partecipazione al corso, finalita e obiettivi
professionali del candidato

ALTRI REQUISITI PER LA PARTECIPAZIONE AL
CORSO

La partecipazione al corso ¢ condizionata all’esito positivo di
apposite visite mediche, volte ad accertare 1’idoneita alla
mansione.

VALORI
PROVE

PERCENTUALI ATTRIBUITI ALLE

Prova scritta 50%, colloquio 50%
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Comunita Montana
Valli Stura e Orba

Ufficio Centrale per I'Orientamento e
la Formazione Professionale dei Lavoratori

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’INTERVENTO

«Addetto allo sviluppo e promozione delle iniziative di fruizione

dell'artigianato e degli antichi mestieri”
(cod. P-A-21 mis. C3)

Il/La sottoscritto/a

Notorail | | J-| | J-[ | | | Ja )

Stato

CodiceFiscale | | | | [ [ [ | [ | | | [ | | | |

CHIEDE

Di essere iscritto/a a frequentare/partecipare all’intervento indicato e a tale scopo, sotto la propria responsabilita,
consapevole delle sanzioni penali previste dalla Legge in caso di mendaci dichiarazioni in base all’art. 496 del Codice

penale e art. 76 del dpr 455 del 28/12/2000, nonché della decadenza dei benefici conseguiti in base alle stesse,

DICHIARA
di essere

Uomo [ Donna []

Di avere la cittadinanza:

Italiana

Altri paesi UE

Paesi non UE del Mediterraneo

Paesi europei non UE

Altri paesi Africani

Altri paesi Asiatici

America

O 00000000

0| | | | B W —

Oceania

Di risiedere in via/piazza n

C.AP. Localita Prov.

Tel. Abitazione / Telefono cellulare /

e-mail




(nel caso in cui la residenza non coincida con il domicilio)

di avere il domicilio in via/piazza n°
C.A.P. Localita Prov.
Tel. Abitazione /

1. Di essere in possesso del seguente titolo di studio:

Conseguito presso

In data con la votazione di

1 | Nessun titolo o licenza elementare 'l
2 | Obbligo scolastico 'l
3 | Obbligo formativo 'l
4 | Qualifica professionale post obbligo 'l
5 |Diploma di maturita e diploma di scuola superiore O
6 |Qualifica professionale post-diploma e IFTS O
7 | Diploma universitario e Laurea breve O
8 |Laurea O
9 | Diploma post-laurea (master, dottorato) |

2. dichiara di aver negli ultimi due anni frequentato e interrotto un corso di studi senza
conseguire il titolo: (indicare il tipo di scuola eventualmente abbandonata)

Scuola media inferiore o di base

Istituto professionale

Istituto tecnico

Istituto magistrale

Istituto d’arte

Liceo

N| | | B W N~

Universita

O00o0o0oOo0

w

dichiara di essere nella seguente condizione professionale (indicare una sola risposta)

—_

In cerca di prima occupazione in uscita dalla scuola/universita 'l
(chi non ha mai lavorato, non studia e cerca lavoro)

2 | Disoccupato o iscritto alle liste di mobilita (chi ha perso o lasciato il lavoro anche
se saltuario/atipico, donne che hanno l'intento di rientrare nel mercato del lavoro)

3 | Occupato alle dipendenze (compresa chi ha un’occupazione saltuaria/atipica e chi é
in CIG)

Occupato con contratto a causa mista (CFL/Apprendistato)

Imprenditore, Lavoratore autonomo

Studente (chi frequenta un corso regolare di studio scolastico/universitario)

N N | B~

O0o0ono o ad

Inattivo (chi non ha e non cerca lavoro)




4. (se disoccupato) Dichiara di essere in stato di disoccupazione dal

1 |Di essere iscritto al Centro per I’impiego/Ufficio di collocamento

Dal D D = D D D D (indicare mese e anno)

O

e di essere in cerca di lavoro da: (se in cerca di lavoro)

1 |Da meno di 6 mesi

Da6 a1l mesi

O|0/0|0

2
3 |Da 12 a 24 mesi
4

Da oltre 24 mesi

Dichiara di avere intenzione di: (se lintervento in particolare é per la creazione d’impresa)

1 |Avviare nuova impresa in zona ob. 2 2000 - 2006 |
2 | Avviare nuova impresa NON in zona ob. 2 2000 - 2006 O

Dichiara altresi

Dichiara infine:

- di essere a conoscenza che 1’assegnazione al corso ¢ subordinata al superamento di apposita selezione e
relativa graduatoria sara affissa all’albo dell’Ente/CPFP/Azienda e che la frequenza al corso resta
condizionata all’esito di visite mediche di idoneita, svolte nei casi e con le modalita previste dalle leggi
vigenti;

- di aver letto la scheda informativa di dettaglio ovvero il bando relativo al corso e di accettarne
integralmente il contenuto

Allega infine la dichiarazione di consenso al trattamento dei propri dati personali (Legge 675/96)

Data FIRMA DEL RICHIEDENTE

Informativa e consenso ai sensi della Legge 31.12.1996 n. 675/96
“Tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali”

I dati da Lei conferiti saranno trattati e contenuti in banche dati allo scopo di consentire la gestione elettronica del
procedimento amministrativo in relazione al quale il conferimento dei dati ¢ obbligatorio. I dati saranno inoltre
comunicati agli Enti finanziatori e/o promotori delle iniziative formative (Unione Europea, Regione Liguria).e
saranno parzialmente diffusi al pubblico.

Potra rivolgersi alla Comunita Montana Valli Stura e Orba, Via Convento 8 Campo Ligure (GE) (Responsabile
Dott.ssa Renata Duberti — Segretario Generale) per limitare ['uso dei dati conferiti e il loro inserimento in
indirizzari, nonché per esercitare i diritti di cui all’art. 13 della L.675/96 che si allega alla presente scheda.

CONSENSO

Il/La sottoscritto/a , hato/a a il , preso atto
dell’informativa di cui sopra e dei diritti riconosciuti dall’art. 13 della L.675/96, dichiara di prestare il proprio
consenso ai sensi degli art. 11 e 20 della Legge 675/96, al trattamento dei propri dati nei termini ¢ con le finalita
sopra individuate.

Data Firma




