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DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITÀ AD ACCOGLIERE TIROCINANTI E STAGISTI 

 

La sottoscritta Dott.ssa Giovanna Taviani rappresentante legale della Salina DocFest - Associazione 

culturale con sede legale in Roma (RM) Via Laura Mantegazza n.59 a-b CAP 00152 

Dichiara di essere disponibile ad accogliere tirocinanti laureandi presso il Dipartimento COSPECS presso 

l’Università degli studi di Messina con sede a Messina piazza Pugliatti n.1 Cap 98122 per la realizzazione 

dell’evento “SalinaDocFest Festival del documentario narrativo – (R)ESISTENZE”, che si terrà a Salina nei 

giorni 11 -12 -13 – 14 settembre 2019 con anteprima il 10 settembre 2019. Le attività che saranno oggetto 

di tirocinio saranno: 

1) Accoglienza;  

2) Info-point; 

3) Assistenza distribuzione catalogo Festival e merchandising Festival; 

4) Comunicazioni social. 

Il numero minimo richiesto di tirocinanti/stagisti che richiediamo è di n.4 studenti selezionati previa visione 

del CV e breve lettera di presentazione da inviare entro e non oltre la data del 30/06/2019 ai seguenti 

indirizzi email: 

- segreteria@salinadocfest.it 

- fvitella@unime.it 

I criteri di selezione dei soggetti partecipanti si basano sui seguenti requisiti: 

a) determinazione; 

b) capacità di problem resolving; 

c) ottima capacità relazionale; 

d) capacità ed esperienza in lavori di gruppo ed in autonomia; 

e) esperienza in campo cinematografico. 
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La persona di riferimento, con cui prendere contatti dopo essere stati selezionati è la Dott.ssa Giovanna 

Taviani, indirizzo email giotaviani@libero.it alla quale possono essere affidate le relative funzioni di 

supervisore del tirocinio.  

La sottoscritta autorizza il Centro Dipartimentale COSPECS - Università degli studi di Messina, a inserire e 

conservare nella Vostra banca dati tutti i dati contenuti nel presente modulo (L.675/1996 e successive 

integrazioni e modifiche). Io sottoscritto mi assumo la responsabilità relativa alla veridicità di tutti i dati 

inseriti nel modulo.  

 

Roma, lì 24/06/2019  

 

       Firma  

 

 


