
 

AUTORIZZAZIONE PER MINORENNE 

Da compilare ad opera di entrambi i genitori (salvo eccezioni documentate) del minore: 

Nebulosa  
Un laboratorio di scrittura critica e giornalismo 

A cura di Lorenzo Donati 
 

Nebulosa è il laboratorio gratuito di scrittura critica e giornalismo del #MET curato da Lorenzo Donati (critico, ricercatore 
e giornalista) aperto ai giovani dai 16 ai 22 anni. 
Nebulosa nasce nell'ambito di School of Met per dar voce ai giovani con l’intento di produrre racconti, testimonianze, 
interviste, cronache e recensioni intorno alla Stagione del Met e non solo. 
 

AUTORIZZAZIONI per minorenni 

 

I sottoscritti, consapevoli delle conseguenze penali cui vanno incontro in caso di dichiarazioni false o mendaci   
ai sensi e per gli effetti di cui al D.P.R. 445/2000, dichiarano di essere a conoscenza delle attività che svolgerà il 
minore e di essere genitori del minore: 

Cognome (del minore): …………………………………………………….. 

Nome (del minore) …………………………………………………………… 

Cod. Fisc. …………………………………………… 

nato a …………………………………. il …………………………………………  

residente in (città e via) ………………………………………………………………………………………………………………………. 

che frequenta la classe ………………………… presso la scuola…………………………………………………………………….. 

Da compilare ad opera di entrambi i genitori (salvo eccezioni documentate) del minore: 

I) Cognome e Nome (Genitore) ................................................................... residente in via 

…………………………………….………… Città………………………………………….. Prov ....... 

nata/o a ………………………………………………… il…………………………………………………….. 

Cod. Fisc. …………………………………………… numero di tel. ……………………………….. …… 

E-mail ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

II) Cognome e Nome (Genitore) ................................................................... residente in via 

…………………………………….………… Città………………………………………….. Prov……... 

nata/o a ………………………………………………… il……………………………………………………….. 

Cod. Fisc. …………………………………………… numero di tel. ……………………………………….. 

e-mail………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 



 

Con la presente 

AUTORIZZANO 

il/la proprio/a figlio/a ............................................................. a partecipare a NEBULOSA 

organizzato dalla Fondazione Teatro Metastasio che si svolgerà a Prato presso gli spazi del Teatro Metastasio  

FIRME GENITORI: 

……………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………. 

 

DATA    

 

 

SI ALLEGANO COPIE DEI DOCUMENTI D’IDENTITÀ DI ENTRAMBI (salvo eccezioni) I SUDDETTI GENITORI 

 

 


