
 

AL DIRETTORE 

ACCADEMIA BELLE ARTI 

MACERATA 
 

 

Macerata li ______________ 

 

 

OGGETTO:  Richiesta liquidazione acconto 

   a.a. 20..../..... 

 
 

 
Il sottoscritto   __________________________________________ 
 
Nato a  ________________________ Il   __________________ 
 
Residente a   ___________________________________________ 
 
Codice fiscale n. __________________________________________ 
 

 
o RICHIAMATO  il contratto prot. n.  _______  del   _________________ 

 
 

�  BIENNIO 
�  TRIENNIO 
�  SEMINARIO 
 

con un impegno complessivo di ore  _______; 
 

o CONSIDERATO l’acconto di ore _____Doc.   ______Lab.  già liquidato; 
 
 

CH I E D E  

 

in merito alla  prestazione svolta nel corso dell’ a.a. 20..../....  in qualità di  

□  DOCENTE 

□  TECNICO 

 

un acconto per n. _________ore docenza  

un acconto per n. _________ore laboratorio 

 

Modalità di pagamento: 

� Segue fattura 

� Liquidazione diretta: 

 

 

        f.to ________________________ 


