
STORYTELLING
Il racconto 
della propria 
azienda

Demetra Formazione e CDS Centro Ricerche 
Documentazione e Studi organizzano un corso per 
imparare a raccontare in maniera efficace la 
propria azienda. 
Il corso, della durata di 14 ore, si rivolge ai 
proprietari o responsabili commerciali di imprese 
del territorio ferrarese. 

CONTENUTI
Durante i due giorni a Ferrara, lavoreremo insieme alla costruzione del racconto delle nostre 
aziende. Partiremo da un’idea, ne troveremo le caratteristiche più interessanti e vestiremo di 
senso e di emozioni il nostro percorso. Attraverso una didattica dinamica ci muoveremo 
attraverso tanti temi, con l’aiuto e l’ascolto reciproco per rendere le nostre storie più accattivanti 
e autentiche.

DOCENTE
Giovanna Conforto – Direttore Centro Italiano Storytelling

DATE
29 novembre e 6 dicembre dalle ore 9.30 alle 17.30

SEDE
Spazio Crema, Via Cairoli 13, 44121 Ferrara

SCADENZA ISCRIZIONI
27 novembre 2017

COSTO A PERSONA
360,00€ + Iva

Si propone di integrare la preparazione commerciale degli allievi con i meccanismi della 
narrazione e della comunicazione per trasmettere efficacemente, attraverso strumenti creativi, i 
contenuti inerenti progetti, prodotti, idee e la propria realtà aziendale.  L’obiettivo è quello di 
approfondire le potenzialità espressive di parole, immagini e dei mezzi di comunicazione, da 
quelli tradizionali a quelli più tecnologici. 
Parte delle lezioni sarà dedicata a esercitazioni e a un laboratorio finale per implementare un 
progetto di comunicazione sulla realtà lavorativa degli allievi.
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CONTATTI
E-mail a.ugolini@demetraformazione.it - simonacampana@ilcds.org
Telefono +393423617993

in collaborazione con



  

 

  

 

                      

 

SCHEDA ISCRIZIONE CORSO “STORYTELLING” 

Scheda di Iscrizione (da inviare a Demetra Formazione via e-mail per ogni persona iscritta) 

 

Azienda di appartenenza_________________________________________________________________ 

Cognome e nome partecipante____________________________________________________________ 

Data e Luogo di nascita_________________________________________________________________ 

Codice Fiscale______________________________________________________________________ 

Indirizzo______________________________________________________________________________ 

Cap___________Città______________________________Tel___________________________________ 

fax_____________________e-mail________________________________________________________ 

 

 

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali secondo quanto stabilito dal disposto dal D.Lgs.n.196/2003 

 

 

Data         Timbro e firma per accettazione 

 

        __________________________________ 

 

 

 

 

DEMETRA FORMAZIONE      Il CDS  

 Email: a.ugolini@demetraformazione.it   Email: simonacampana@ilcds.org 

Tel. 3423617993       Tel: 0532 771103 
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