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E’ allergico ad alcuni cibi? Si No

Se siindicare

Porta con sé qualche medicina indispensabile? Si No

Se siindicare quale ed allegare certificato medico con istruzioni per I'uso
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Ha fratelli iscritti ai corsi del Dipartimento Didattica del Teatro dell’Opera?
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Informativa D.Lgs. 196/2003 : i dati trattati nella scheda informativa sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento
per il quale sono stati richiesti e verranno utilizzati esclusivamente a tale scopo.



