
  
 

Modulo per la comunicazione di incarichi professionali esterni 

COMUNICAZIONE DELLO SVOLGIMENTO 

DI ATTIVITA’ EXTRAISTITUZIONALI 

Al Direttore M° Vittorio Zago 

Conservatorio di Musica di Como 

OGGETTO: Comunicazione dello svolgimento di attività extraistituzionali. 

Il sottoscritto ______________________________________________ nato/a il ______________________________ 

a ________________________________Prov(_______) Codice Fiscale _______________________________________ 

docente in servizio presso questo Conservatorio con contratto a tempo _______________________________________ 

Consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni (art. 76 

DPR n. 445/2000) 

COMUNICA 

lo svolgimento dell’attività svolta all’esterno dell’istituto ai sensi dell’art. 27 del ccnl Afam 2005, così come previsto dall’art. 

53, comma 6, del D.lgs. n. 165/2001, integrate dal testo contenuto nella nota 3305 del 29.05.2014 della Direzione Generale Afam. A 

tal fine fa presente quanto segue: 

Tipologia dell’attività1 

Denominazione, Indirizzo (sede legale), 

Cod.Fisc. o Part. IVA del Soggetto che 

conferisce l'incarico di detta attività 

Natura del Soggetto 

Date dello svolgimento dell’attività2 

Luogo in cui viene prestata l’attività 

Dichiara altresì che l’attività comunicata 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 comunicata non presenta conflitti, 

neanche potenziali, d’interesse che pregiudichino l’esercizio imparziale delle funzioni attribuite al dipendente e il 

buon andamento dell’istituzione. 

Il sottoscritto dichiara che l’attività comunicata non necessita/necessita di apposito permesso artistico che si chiede 

per i giorni____________ “nel limite di 10 giorni per l’a.a. ________ compatibilmente con le attività programmate 

dell’istituzione di appartenenza e senza riduzione dell’impegno orario di servizio definito dal CCNL di comparto” 

(art. 4, comma 74, L. 12.11.2011, n. 183) 

LUOGO E DATA FIRMA DICHIARANTE 

CONSERVATORIO DI MUSICA “G. VERDI” DI COMO 

Per presa visione di compatibilità rispetto all’art. 53, comma 6, del D.lgs. n. 165/2001 

Il Direttore 

Como, _______________________ M° Vittorio Zago 

_ _____________________ 

Via Cadorna, 4 22100 COMO Tel 031279827 conservatoriocomo @ pec.como.it www.conservatoriocomo.it C.F.95050750132 

1 
Tutte le attività previste dall’art. 53, comma 6 – lettere da a) a 7 bis) – del D.lgs. n. 165/2001, compresa la docenza in master class e le partecipazioni a 

concerti, concorsi artistici o altro che sia espressione dell’esercizio della libera attività in campo artistico. 

2 
Per attività omogenee plurime (serie di conferenze, seminari, collaborazioni editoriali, o simili) prestate per un unico committente, indicare le singole date o 

il periodo durante il quale si presta l’attività. 


