
Allegato A  Modulo di candidatura al progetto  FAME-ARTISTS’SCHOOL AND CREATIVE CENTRES NETWORK 

FAME - ARTISTS’ SCHOOL AND CREATIVE CENTRES’ NETWORK 
 

Modulo di candidatura 

 
- Dati Anagrafici dellʼallievo - 

 
Il/la sottoscritto/a ____________________________________ nato/a il ____ / ____ / ______ 

a _______________________________, residente a ________________________________ 

Prov. ____  CAP _______ Via/Piazza _____________________________________, n. ____  

Telefono fisso _______________________ Cellulare ________________________________  

E-mail _______________________________________________________  

e con Codice Fiscale____________________________________________  

chiede di poter partecipare al seguente corso (indicare con una X il corso scelto) 

£ teatro e recitazione - sede Teatro Piccolo Principe - Potenza  
 
£ disegno e storyboard a fumetti - sede Centro per la Creatività Casa Cava - Matera 
 
£ animazione 2D, flash e stop-motion - sede Centro Europe Direct di Basilicata - Potenza 
 
£ musica e sonorizzazione - sede  Centro per la Creatività Tilt - Marconia di Pisticci (MT) 
 
£ sceneggiatura e scrittura creativa - sede Centro per la Creatività Cecilia - Tito (PZ) 
 
£ creazione di video e doppiaggio - sede Centro per la Creatività Val Sarmento - San Paolo 

Albanese (PZ) 
 
Luogo e data ________________ Firma __________________________________________ 
 
 

- Breve descrizione motivazionale dellʼallievo - 
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- Breve descrizione delle esperienze precedenti dellʼallievo candidato nel settore scelto - 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
- Autorizzazione dei genitori o di chi ne fa le veci (solo per i minori) - 

 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________ nato/a il ____ / ____ / ______ 

a _______________________________, residente a ________________________________ 

Prov. ____  CAP _______ Via/Piazza _____________________________________, n. ____  

Telefono fisso _______________________ Cellulare ________________________________  

E-mail ________________________________________________________  

e con Codice Fiscale ____________________________________________  

in qualità di esercente la patria potestà 

autorizza  

(indicare nome e cognome dellʼallievo) ___________________________________________ 

a frequentare il corso prescelto, presso la sede indicata dal bando. 

Luogo e data ________________ Firma __________________________________________ 
 
 
N.B.: Non sono previsti rimborsi spese. I corsi sono totalmente gratuiti e il materiale didattico 

sarà fornito dallʼorganizzazione. Per altre informazioni: info@fameproject.net 
 
 

 
 
 
 

DA STAMPARE, COMPILARE, FIRMARE E INVIARE A MEZZO MAIL ENTRO IL 15/01/2015. 


