
 

 

Se l’allievo è maggiorenne: 

 

Io sottoscritto (nome e cognome)___________________________________________________________, 
 
codice fiscale ____________________________________ 

 

CONFERMO 
 

di voler partecipare al corso ________________________________________________ 

dell’Accademia Teatro alla Scala, nell’anno formativo 2019/20. 

 

Data__________________________                           Firma ___________________________________________ 

 

 

Se l’allievo è minorenne: 

 

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

 
e il sottoscritto (nome e cognome del padre) _______________________________________________________ 

 
in qualità di genitori/tutore legale di (nome e cognome dell’allievo) ____________________________________ 

 
codice fiscale (dell’allievo) _______________________________________________ 

 

CONFERMANO 

la partecipazione del minore al corso  _________________________________________________________  

dell’Accademia Teatro alla Scala, nell’anno formativo 2019/20. 

 

Data _____________________                       Firma madre/tutore legale _______________________________ 

 
Firma padre __________________________________ 


