
 
AL DIRETTORE 

 ACCADEMIA DI BELLE ARTI  
MACERATA 

 
I sottoscritti : 
 
__________________________________________ (richiedente) 

(cognome e nome) 
 

nat___a _______________________________________il ________________________________ 
 
residente____________________________________in Via_______________________________ 
 
e _________________________________________ 

(cognome e nome) 
 

nat___a _______________________________________il ________________________________ 
 
residente____________________________________in Via_______________________________ 
 
  in servizio presso codesta Accademia di Belle Arti in qualità di MODELLI VIVENTI 
 

CHIEDONO 
 
 
........................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................... 

Con osservanza. 
  
              Luogo e data 
 
..................................................... 

FIRMA 
 

........................................................................ 
 

........................................................................ 
          
_____________________________________________________________________________________ 
Spazio riservato all'amministrazione 

 
Autorizzazione:           Si concede       Non si concede:_________________________________________ 

 
firma e timbro 

 


