VS

ACCADEMIA
TEATRO*14 SCALA
Se l'allievo é maggiorenne:
lo sottoscritto (nome e cognome)
codice fiscale
CONFERMO

di voler partecipare al corso

dellAccademia Teatro alla Scala, nellanno formativo 2019/20.

Data Firma

Se l'allievo é minorenne:

La sottoscritta(nome e cognome della madre/tutore legale)

e il sottoscritto (nome e cognome del padre)

in qualita di genitori/tutore legale di(nome e cognome dell‘allievo)

codice fiscale (dell'allievo)

CONFERMANO

la partecipazione del minore al corso

dellAccademia Teatro alla Scala, nellanno formativo 2019/20.

Data Firma madre/tutore legale

Firma padre




