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Virtual Reality & Multi Media Park

Area Formazione

Domanda di Iscrizione ai Master 

Parte A – SELEZIONE A.A. 2009-2010

Cognome ___________________________________________________________________
Nome       ___________________________________________________________________

Chiede di essere ammesso alla selezione del Master Universitario di I Livello in:

□ Editing e Scrittura di prodotti audiovisivi   


Chiede di essere ammesso alla selezione dei seguenti corsi: 
START (Livello 0)

□ Fondamenti  

INTENSIVE (Livello 1)

□ Video, Effetti e Compositing

□ Computer Grafica 3D – CG1 

PROFESSIONAL (Livello 2)

□ Computer Grafica 3D – CG2

Anno Accademico: 2009-2010

Autocertifica , ai sensi del D.P.R. 445/2000

Dati Anagrafici
Data di Nascita  I_I_I_I_I_I_I Città di Nascita:  _________________________ prov. I_I_I

Stato di nascita  _____________________________________________________________

Cittadinanza       _____________________________________________________________
Codice Fiscale    I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I
Residenza
Indirizzo  ___________________________________________________________________
C.A.P.       I_I_I_I_I_I Città ___________________________________________ prov. I_I_I
Telefono  ___________________________ Cellulare _______________________________    

E-Mail      ___________________________________________________________________        

Domicilio (nel caso in cui sia diverso dalla residenza)
Indirizzo  ___________________________________________________________________
C.A.P.       I_I_I_I_I_I Città ___________________________________________ prov. I_I_I
Titoli di Studio 

Scuola Secondaria Superiore
Tipo diploma ________________________________________________________________
Anno di conseguimento I_I_I_I_I  Voto I_I_I_I/I_I_I_I   Stato rilascio ________________
Nome Istituto _______________________________________________________________
C.A.P.   I_I_I_I_I_I Città _____________________________________________ prov. I_I_I

Indirizzo  ________________________________________________________
Università (necessario per i Master Universitari)

Ateneo __________________________ Facoltà ___________________________________
Laurea

□ Laureando/a
 □ Diploma parauniversitario o universitario 


□ Laurea di Base
□ Laurea Specialistica 


□ Master I livello 
□ Master II livello 



□ Altro 

Corso/Indirizzo/Orientamento ________________________________________________

Durata (anni di corso) ____ Anno conseguimento ________ 

con voto/Media esami (per laureandi) _________
Professione 
□ Studente  



□ In cerca di prima occupazione  

□ Impiegato


□ In cerca di nuova occupazione
□ Libero professionista

□ Altro (specificare)_________________________________








Come è giunto a conoscenza del corso  

□ sito www.edu.vrmmp.it
□ Open Day  

□ Invito elettronico 
□  News Letter

□ Invito cartaceo                □ Torino sette           □ Informagiovani     □ Locandine  

□ Altre Pubblicazioni           □ Università  

□ Docenti 

□ Amici, conoscenti

□ Altro sito ____________________________ 
□ Altra fonte ___________________________

Allega i seguenti documenti:

□ certificato di laurea con esami, per laureandi certificato degli esami con voti.  (necessario per i master universitari, è ammessa l’autocertificazione. Possono presentare domanda di ammissione alla selezione dei  master universitari  anche coloro che alla data di scadenza del bando non hanno ancora sostenuto l’esame di laurea ma prevedono di essere in possesso di tale titolo di studio il giorno della selezione di ammissione al Master. In questo caso è necessario che tali candidati presentino, unitamente al modulo di iscrizione alla selezione (modulo A), un’autocertificazione di iscrizione all’esame di Laurea che dovrà essere sostituita, il giorno della selezione di ammissione al Master, da un’autocertificazione di possesso del titolo di studio.)
□ Curriculum vitate (dovrà riportare in calce l’autorizzazione al trattamento dei dati personali)
□ lettera motivazionale

□ Titolo della Tesi e descrizione sintetica (necessario per i master)
□ Sintesi di lavori ritenuti pertinenti (se applicabile)
□ 4 fotografie formato tessera (possono essere portate durante il colloquio)
□ 1 fotocopia del documento di identità (può essere portata durante il colloquio)
□ 1 fotocopia del codice fiscale (può essere portate durante il colloquio)

Il modulo di iscrizione e gli allegati possono essere:

· Inviati in formato elettronico (info@vrmmp.it )

· Inviati via fax (011/5697239)

· consegnati a mano o inviati via posta all’indirizzo:  Virtual Reality & Multi Media Park- Area Formazione,  Corso Lombardia 194 – 10149 Torino.

Dichiara
Di aver preso visione di tutte le condizioni di selezione, partecipazione e frequenze indicate per il Master  di cui chiede l’ammissione alla selezione. 

(inoltre, nel caso di iscrizione al Master Universitario)

dichiara, ai sensi dell’art. 2 DPR 20/10/98, n. 403 e dell’art. 4 della legge 4 gennaio 1968, n. 15 che non ha presentato domanda di immatricolazione o di iscrizione né di essere iscritto ad altro Corso di Laurea, di Diploma, di Scuola di Specializzazione o di Corso di Perfezionamento presso l’Università di Torino o presso qualsiasi Ateneo od Istituto italiano o estero, né con il diploma in oggetto né con altro eventualmente conseguito.

A fronte dell’esito positivo delle selezioni, la presente non vincola il sottoscritto a confermare l’iscrizione del Master.

In caso di esito negativo alle selezioni, la presente non vincola l’ammissione al Master.

Di essere informato che il  Master o i singoli indirizzi possono non essere attivati qualora non sussistano le condizioni minime ad insindacabile giudizio del Virtual Reality & Multi Media Park.

Garantisce 

la veridicità dei dati forniti e dichiara di aver preso visione delle informazioni che seguono:

Ai sensi del D. L.vo n. 196, del 30 giugno 2003 Codice in materia di protezione dei dati personali il Virtual Reality & Multi Media Park dichiara che il trattamento si rende necessario per assolvere alle finalità della presente scheda di iscrizione ed agli eventuali obblighi  connessi all’adempimento di obblighi fiscali, contabili e amministrativi, all’invio di materiale promozionale  e di marketing, alla rilevazione del grado di soddisfazione relativamente al servizio offertole, ad analisi ed indagini di mercato ed alla valutazione didattica  e di ogni altro previsto obbligatoriamente dalla legge. Ai fini dell’indicato trattamento, il Virtual Reality & Multi Media Park, in qualità di  TITOLARE potrà venire eventualmente a conoscenza anche di dati definiti sensibili ai sensi del D.L.vo 196/2003.

Lei potrà far valere i propri diritti come espressi dall’art. 7,8,9 e 10 del D.L.vo 196/2003, rivolgendosi direttamente al TITOLARE del trattamento come sopra specificato. Ogni ulteriore comunicazione o diffusione avverrà solo previo Suo esplicito consenso.

Con la firma in calce alla presente informativa attesto il mio libero  consenso scritto al trattamento dei propri dati personali, in particolare, alla divulgazione degli stessi attraverso supporti cartacei, telefonici e informatici, vincolandolo comunque al rispetto delle condizioni della presente clausola informativa ed ad ogni altra condizione imposta per legge

Data ______________  Firma __________________________________________________
Virtual Reality & Multi Media Park                                                          4.4 
                                                                  Rel. 1.0  5  maggio 2008

Corso Lombardia, 194 - 10149 - Torino - Italy (t)+39 011 56 97 234 - (f) +39 011 56 97 239

 (w) www.edu.vrmmp.it  - (e) info@vrmmp.it


