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ATTO DI ASSENSO 
 

I sottoscritti (indicare solo un genitore se unico affidatario) 
Sig.______________________________________________________ 
nato a____________________ il_________________ 
C.F.________________________________ 
cellulare_____________________________ 
email__________________________________ 

e 
Sig.ra______________________________________________________ 
nata a____________________ il_________________ 
C.F. ________________________________ 
cellulare_____________________________ 
email__________________________________ 
 
consapevoli delle conseguenze penali di cui all'art. 76 del D.P.R. 445/00, in caso di 
dichiarazioni false o mendaci dichiarano di essere genitori del minore 
______________________________________________________ 
nato/a a____________________ il_________________ 
 

ACCONSENTONO 
 

ai sensi dell'art. 6 del Dec. Leg. del 345/99 a far partecipare il suddetto minore alla 
realizzazione di tutti i concerti, spettacoli ed esibizioni (incluse le prove) organizzati dalla 
Fondazione Teatro Regio di Torino, che si terranno presso la sede della Fondazione, o in altre 
sedi che verranno di volta in volta stabilite, nel ruolo di cantore previsto dalle partiture, delle 
quali prenderanno visione per constatarne la non pericolosità per la salute fisica e la moralità 
del minore stesso 
 
 

Data ………………………………………… 
 
 

Firma ……………………………………….. 
 

 
Firma ……………………………………….. 


