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AUTORIZZAZIONE PER MINORENNI ED ESERCIZIO DELLA RESPONSABILITÀ GENITORIALE

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________ nato/a a _______________________ il __/__/________, C.F. __________________________________, in qualità di (genitore / tutore legalmente riconosciuto) del/della minore _____________________________________________ nato/a a _______________________ il //,

DICHIARA E AUTORIZZA

La partecipazione del/della proprio/a figlio/a / amministrato/a alla selezione indetta dalla Fondazione Guido d'Arezzo per l'assegnazione in comodato d'uso gratuito del violoncello storico. 
La presenza del minore all'audizione che si terrà il giorno 19 novembre 2026 alle ore 17.00. 
Il trattamento dei dati personali del minore ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) ai fini dell'espletamento della procedura di selezione. 
Si allega copia del documento di riconoscimento del sottoscritto genitore/tutore in corso di validità. 

Data __/__/2026

Firma del genitore / tutore: _________________________________________ 
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