Al Direttore del Conservatorio di Musica 
“Nino Rota” di Monopoli







           __________________________

Oggetto: richiesta autorizzazione a svolgere libera attività extraistituzionale in campo artistico.

__ l __ sottoscritt ____________________________________________________ 

nat__a_______________________________prov.______________________il_________________________residente a_____________________________________________via ___________________________n°_____,C.F.__________________________________docente di _____________________ ________________________presso questo Istituto,
CHIEDE

 alla S.V. l’autorizzazione allo svolgimento dell’incarico di __________________________ _______________________dal_______________al_______________presso__________________________________________________________________________________l’istituzione o associazione che conferisce il contratto______________________________
istituzione pubblica

□                                  istituzione privata

□


Codice fiscale o P. Iva dell’Ente/Associazione  ___________________________________
Importo previsto o presunto dell’incarico 


€ _______________________
      A tal fine dichiara che tale incarico e/o attività non sarà in alcun modo d'intralcio al regolare svolgimento della funzione di docente e  alle altre attività collaterali, ed inoltre che lo/a stesso/a non si porrà in conflitto d’interessi, anche potenziale, con l’Istituzione di appartenenza.
________________li, ____________










      Firma








     ___________________________

Spazio riservato alla Direzione per l’autorizzazione.

Verificate le condizioni di compatibilità ai sensi dell’art. 24 CCNL – Comparto AFAM del 16/02/2005, art. 53 D.Lgs 165/01, come modificato dalla L. 190/2012.
□ si concede il nullaosta

□ non si concede il nullaosta

Motivazioni__________________________________________________________

Monopoli, _____________​​​​​​​​​​​​​​​​ 







Prot.nr.__________
















Il Direttore










M° Roberto De Leonardis


