(All. E)
AL DIRETTORE

ACCADEMIA BELLE ARTI

ALLA DOCENTE RESPONSABILE 

DEGLI SPAZI ESPOSITIVI

AL DOCENTE RESPONSABILE 

DI CATTEDRA 

Il / la sottoscritto/a ………………………………………………………………………………..

Iscritta al corso di …………………………………………….triennio biennio 
Tel………………………………cell……………………….e.mail……………
Prenotato/a per la discussione della tesi nella sessione ……………………………

Chiede 

Per il giorno della tesi spazi per l’esposizione delle opere artistiche 

Indicare preferenza………………………………………………………………….

( si terrà conto del  numero delle richieste e della  sovrapposizione delle esposizioni )
  p.s. 
 si precisa che lo spazio espositivo (compreso montaggio e smontaggio) 
 viene concesso  esclusivamente durante la discussione della tesi.
Macerata …………………………..

                                                                                                                            Firma 

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

