
 

 

  Al Direttore del Conservatorio Statale di Musica “Ottorino Respighi” di Latina 
 
 
Oggetto: Autorizzazione all’esercizio di attività professionali extraistituzionali (cfr nota MIUR n°3305 del 

29/5/2014). 
 
Io sottoscritto _______________________ nato a _____________ il _________________, codice fiscale 
_____________________________, docente in servizio presso codesto Conservatorio di Musica con 
contratto a tempo indeterminato (….) – tempo determinato (….)*, cattedra di 
__________________________________, comunico l’intenzione di svolgere la seguente attività lavorativa 
esterna: ___________________________________________ 
 
(*inserire la x nella propria tipologia contrattuale) 

CHIEDO 
consapevole delle incompatibilità dettate dall’art. 53 del d. lgs. n° 165/2001 e s.m.i. ed ai sensi dell’art. 27 del 
CCNL AFAM vigente, di poter esercitare la libera attività in campo artistico. A tal fine indico i seguenti dati 
obbligatori: 

 

●   tipologia e descrizione dell’incarico _________________________________________ 
 

●   data di conferimento___________ data inizio___________data fine________________ 
 

●   luogo di svolgimento dell’attività:____________________________________________ 
 

●   compenso lordo previsto euro ________________  
 
dati dell’Ente che conferisce l’incarico 
 

●  denominazione dell’Ente ________ 
 

●  indirizzo ____________________ 
 

●  Codice fiscale/ P. Iva  _______________________ 
 

● Ente  ☐ pubblico  ☐  privato 

 
In relazione alla presente richiesta, sotto la mia responsabilità, ai sensi del DPR 445/00, consapevole delle 
responsabilità personali che possono essere determinate dalla non veridicità delle dichiarazioni rese 
 
     DICHIARO 
quanto segue: 
 

-l’incarico sarà svolto al di fuori dell’orario di servizio, senza utilizzo di beni, mezzi ed attrezzature dell’Istituto; 
-l’incarico non pregiudica lo svolgimento tempestivo, puntuale e corretto dei propri doveri istituzionali; 
-non sussistono incompatibilità o conflitti di interesse con la posizione all’interno dell’Istituto. 

 
Il sottoscritto si impegna, inoltre, a rendere nota all’Amministrazione di appartenenza ogni ulteriore variazione 
e/o comunicazione riguardante l’incarico suddetto ai fini degli adempimenti previsti per l’inserimento dei dati 
nell’Anagrafe delle prestazioni dei Pubblici Dipendenti. 
 
Si allegano:  
copia di proprio documento valido e di codice fiscale; 
copia di codice fiscale, di partita iva e dello statuto dell’ente conferente l’incarico; 
copia della proposta di contratto dell’ente. 
 
Latina,          In fede   
       

 
SPAZIO RISERVATO ALL’AMMINISTRAZIONE 

VISTO      ☐SI AUTORIZZA  ☐NON SI AUTORIZZA 

 
Latina, __________________                    Il Direttore _________________________________________ 
 
 


