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 Al Direttore e Al Direttore 
 Amministrativo 
 del Conservatorio di Musica 
 "G. Frescobaldi" 
                          

MODULO PER LA COMUNICAZIONE DI INCARICHI PROFESSIONALI 
EXTRAISTITUZIONALI AI SENSI DELL’ART. 53 DEL D.LGS. N. 165/2001 

Il/La sottoscritto/a……………………………………………………….……………. nato/a …………………………………………………. 
il………………………….. residente a………………………….…………….…..in via/p.za ………………………………………………… 
cf…………………………….………………………, avente qualifica di Operatore/Assistente/Funzionario/EQ presso il 
Conservatorio di Musica G. Frescobaldi di Ferrara  
 

     comunica  
 

ai sensi della vigente normativa sulle autorizzazioni agli incarichi extraistituzionali, di cui all’art.53, 
D.lgs.n. 165/2001 riguardante il personale tecnico-amministrativo a tempo 
determinato/indeterminato, l’autorizzazione a svolgere il seguente incarico: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………, 
dal giorno…………………………….. al giorno………………………….per l’anno accademico………………………………………..per 
conto dell’ente……………………………………………………………………………………..,cf………………………….,p.iva……..………………, presso 
l’ente………………………………………………………………, con sede in……………..via…………………………………………………………….., per 
l’importo di €………..………lordi/a titolo gratuito. 
 

Il/La sottoscritto/a dichiara sotto la propria responsabilità: 

che l’oggetto dell’attività richiesta è svolta con contratto di lavoro autonomo, è compatibile con 
l’orario di servizio e con il pieno adempimento degli obblighi professionali presso l’istituzione Afam 
di appartenenza; 

che l’oggetto dell’attività richiesta non presenta conflitti, neanche potenziali, d’interesse, che 
pregiudichino l’esercizio imparziale delle funzioni attribuite al dipendente ed il buon andamento 
dell’istituzione del dipendente medesimo. 

L’impegno lavorativo richiesto consta di_________________________________  

 

In fede 
 
 
Luogo e data_________________           Firma_________________________ 
 
 
 
Visto il Direttore Amministrativo_____________________________________ 
 
 
Visto la Direttrice per presa visione___________________________________ 
 

 


