
VISUAL CONTENT MARKETING 
Quando un’immagine vale più di 1000 parole! 

OBBIETTIVI 

Creare contenuti visuali efficaci per il social  
Marketing (instagram, Facebook, youtube). 
 
CONTENUTI 

MODULO 1 - Visual Content Marketing 

Costruire contenuti visuali efficaci per i Social Media 

Scelta e coerenza del proprio stile 

Come emergere dal “marasma della  comunicazione”;  

lo storytelling. 
 
MODULO 2 -  Costruiamo la nostra strategia 
Ogni partecipante costruirà la propria strategia e il proprio 
piano editoriale. 
 
MODULO 3—Creare belle fotografie con i cellulari 

Cosa rende bella una fotografia? 

Quali sono le fotografie che funzionano meglio e quali  

quelle controproducenti? 
Come fotografare con un cellulare, quali trucchi, quali APP 
utilizzare. 
 
MODULO 4—La sessione fotografica 

Come realizzare le nostre foto, costruiamo set  
fotografici. 
 
MODULO 5—Post– produrre un’immagine 
Come post produrre una fotografia utilizzando un App su 
cellulare e web. 
 
MODULO 6– Non solo fotografie 

Creare tipologie di contenuti visibili multimediali e/o  
interattivi (Short video, gif animate, spot motion, immagini 
interattive ecc). 
 
MODULO 7– Grafica testi e inserimento loghi 
Personalizziamo le nostre immagini, inseriamo loghi e/o 
testi, creare animazioni grafiche. 
 
Modulo 8– Diamo concretezza ai nostri progetti 

Sessione pratica in cui realizzare contenuti visuali.  

Dallo scatto alle riprese. 

 

DESTINATARI  

Imprenditori, collaboratori, dipendenti che  
gestiscono la presenza on-line della propria azienda. 
 
DURATA 
30 ore 
 
CALENDARIO 

Giovedì 04/10/2018  | 18:00-21:00 

Giovedì 11/10/2018  | 18:00-21:00 

Giovedì 18/10/2018  | 18:00-21:00 

Giovedì 25/10/2018  | 18:00-21:00 

Giovedì 08/11/2018  | 18:00-21:00 

Sabato  10/11/2018  | 10:00-13:00 

Giovedì 15/11/2018  | 18:00-21:00 

Giovedì 22/11/2018  | 18:00-21:00 

Giovedì 29/11/2018  | 18:00-21:00 

Giovedì 06/12/2018  | 18:00-21:00 

 

 

ATTESTATO RILASCIATO 
Attestato di partecipazione 
 
 
QUOTA DI PARTECIPAZIONE 

€ 460,00 + Iva  Associati CNA  
€ 500,00 + Iva  Non associati CNA 
 

SEDE DIDATTICA 

CNA provinciale Modena 

Via Malavolti,27 - Modena 

 

INFORMAZIONI E ISCRIZIONI 

Cni - Ecipar 

T. 059 269800 

F. 059 253488 

@ spezzani@mo.cna.it  

 



RICHIESTA DI ISCRIZIONE CORSO 
 Visual content marketing 

 
Da inviare a cni-ecipar -  Email: spezzani@mo.cna.it Fax 059 253488 

   

Il sottoscritto  __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ________________    

(COGNOME  E  NOME) 
 
 

nato a __________________________________________________________________________________________________________________________ ________________    il _______________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

CF _____________________________________________________________________________________________________________________ 

 
 

residente a  _______________________________________________________________________________________________________________________    via _____________________________________________________________________________________________________________________  

 

 
 

n°___________________       CAP___________________________________ ________   Codice fiscale      _________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Mail__________________________________________________ _______Tel________________________ Cell_______________________________ 
 

 

Titolo di studio_______________________________________________________________________________________ 

In qualità di:       □ titolare / socio               □ dipendente                   □ collaboratore       □ Altro (specificare)   _____________________                             
 
 
 

della Ditta  ______________________________________________________________________________________________________________________        □ Associato CNA        □  NON Associato CNA 
 
 
 

Intende iscriversi al corso:  

Visual content marketing 
 

ISCRIZIONE: Il sottoscritto prende atto che la domanda di iscrizione ai corsi sarà confermata da parte di CNI-ECIPAR entro 

5 giorni prima dell’inizio  delle attività d’aula. 

I corsi avranno inizio al raggiungimento del numero minimo di partecipanti previsti, nel caso non venissero raccolte suffi-

cienti adesioni, l’ente di formazione si riserva la facoltà di rinviare l’inizio delle attività.   

 
QUOTA DI PARTECIPAZIONE: La quota di partecipazione  dovrà essere corrisposta anticipatamente alla prima data del 

corso, l’importo è definito in base al corso scelto secondo quanto indicato nella presente scheda di iscrizione. 

 
MODALITA’ DI PAGAMENTO: mediante bonifico bancario intestato a CNI-ECIPAR Modena, Banca Popolare dell’Emilia 

Romagna, Codice IBAN IT 70 N 05387 12900 000000030866  con la indicazione della seguente causale:  

“iscrizione di Cognome e nome del partecipante  e titolo del corso” 
 
DISDETTA: Il partecipante ha diritto di recesso, secondo le modalità previste dalla presente scheda adesione.  
 
Sarà possibile disdire entro il termine di 7 giorni lavorativi antecedenti la data di avvio del corso, a mezzo di  
raccomandata A.R., da recapitarsi a CNI-ECIPAR, corrente in Modena, Via Malavolti, n. 27. o anche fax al numero  
059-253488.   
 
Oltre questo termine, o nel caso di  mancata partecipazione alle lezioni, al partecipante  verrà  
fatturata l’intera quota di iscrizione.  

DATI PER LA FATTURAZIONE: 

Ragione sociale Ditta/Nome Cognome______________________________________________________________ 

P.Iva /C.F._______________________________________________________________________________________________ 

Città___________________________________Via______________________________________________________________ 

 

Per accettazione 
D.Lgs. n° 196 del 30-06-2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali, il sottoscritto dichiara il proprio assenso affinché i sopraindicati dati personali siano 

raccolti e trattati secondo quanto disposto dalle vigenti normative.  

 

Data _______________________________________                      Firma  ____________________________________________ 

 


