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TEATRO: "_fSCALA

[0 SOttOSCIIttO SIg. .ovvvve et e e e ,hatoa ....oooeeeeiii i,
il residente @ oo yVid o,
autorizzo mio figlio minore ..............ccocvevviiiiivie, A0 @
o, ad assistere alla rappresentazione straordinaria dell’'opera/del
balletto ...............c.oooenil. che si terra presso il Teatro alla Scala di Milano il
........................ alle ore............., sollevando il Teatro medesimo da qualsiasi
responsabilita in relazione alla presenza di mio figlio all’interno del Teatro durante la

suddetta rappresentazione.

Allego copia della mia carta di identita.

Milano, .................

Al:ClLn.. .

Da inviarevia email a lascalaunder30@fondazionelascala.it




