
MODULO DI COMUNICAZIONE DELLO SVOLGIMENTO DI INCARICHI PROFESSIONALI EXTRAISTITUZIONALI 

(ART. 53, D.lgs. N. 165/2001; ART. 24, CCNL AFAM 2005) – ATTIVITA’ ARTISTICA 

A.A. 20……/20…... 

Al Direttore del Conservatorio “E.R. Duni” di Matera 

Il/La sottoscritto/a……………………………………………………….……………. nato/a …………………………………………………. 

il………………………….cf…………………………….………………………, docente di ruolo/non di ruolo  presso questo 

Conservatorio, cattedra di …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

COMUNICO 

ai sensi della vigente normativa sugli incarichi extra-istituzionali dei dipendenti, di cui all’art. 53, comma 

sesto, dlgs. n. 165/2001 e all’art. 27 del CCNL comparto AFAM, lo svolgimento della seguente attività artistica 

di carattere occasionale (barrare la tipologia di attività oggetto di comunicazione): 

  attività concertistica   attività musicologica    attività compositiva    eventuale altra attività: 

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

A tal fine indico (tutti i dati sono obbligatori): 

data dell’evento: ………………………………………. 

tipologia della prestazione (indicare quanto dichiarato sopra): ………………………………………………………………………. 

nome del committente (ente organizzatore): 

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

con sede in: ………………………………………………………………….. 

Codice fiscale/Partita Iva: ……………………………………………… 

 per l’importo di € ………………………………………….   a titolo gratuito 

In relazione alla presente richiesta, sotto la mia responsabilità, ai sensi del DPR 445/00, consapevole delle 

conseguenze in cui potrò incorrere in caso di dichiarazione mendace 

DICHIARO 

- che l’attività richiesta è svolta con contratto di lavoro autonomo; - che l‘incarico è compatibile con l’orario 

di servizio e con il pieno adempimento degli obblighi professionali presso l’Istituzione AFAM di 

appartenenza; - che l’incarico non nuoce allo svolgimento tempestivo, puntuale e corretto dei doveri 

istituzionali; - che non sussistono incompatibilità o conflitti di interesse con la mia posizione all’interno 

dell’Istituto. 

Il sottoscritto dichiara inoltre che per lo svolgimento di suddetta attività: 

 si rende necessaria una variazione del proprio monte ore nei limiti dei tre consentiti all’interno dell’a.a. 

 non si rende necessaria una variazione del proprio monte ore. 

 il sottoscritto dichiara che l’attività richiesta, qualora coincidente con il periodo di svolgimento esami, non 

costituirà impedimento per lo svolgimento degli stessi. 

il sottoscritto si impegna, infine, a rendere nota all’Amministrazione di appartenenza ogni ulteriore 

variazione e/o comunicazione riguardante la suddetta attività. 

 

Data 

Firma 

 

 

 

NOTA la Direzione si riserva di valutare eventuali incompatibilità di legge dell’attività oggetto della presente comunicazione autorizzata in base all’art. 

27 comma 2 del CCNL AFAM 2002 


