
                                                                       AL DIRETTORE 
   

ACCADEMIA  DI   BELLE  ARTI 
                                                                              di               

 M  A  C  E  R  A  T  A 
 

 
 _ l _  sottoscritt _   ______________________________________________________________ 
 
nat _  a  ________________________________________________  il _____________________ 
 
residente a  ________________________________  in via _______________________________  
 

N. Cell.__________________________      e mail.__________________________________ 
 

                                                                                                                            I°   LIVELLO 
ISCRITTO / A  al corso____________________________________________________________ 

                                                                                                                II°  LIVELLO 

                     All'anno  di corso          

 
dell'Anno Accademico  20 _ _ / _ _ 

 
 

C  H  I  E  D  E   
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
             
Con osservanza. 
 
Macerata, lì. _______________                                                       __________________________ 
                                                                                                                            (firma) 
 
 
                                                                                                             
 
                                                                                                               V I S T O:  per approvazione 
 
 
 
                                                                                                                 ______________________ 
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