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CONSERVATORIO
ROSSINI

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE
ALLOSVOLGIMENTODI INCARICHI ESTERNI

al Direttore del Conservatorio Rossini di Pesaro
/iberquz%m'one@m;mmaz‘oriomm'm'. it

Io sottoscritto/a

nato/aa ( )il ,C.F.

Docenten di ruoloo non di ruolo,in servizio presso questo Istituto, cattedra di

CHIEDO

ai sensi dellart. 53 del D.Lgs. 30/03/2001 n.165, come modificato dalla Legge n.190 del 06/11/2012, il rilascio
dell’autorizzazione allo svolgimento del seguente incarico:

Ai sensi del DPR 445/00, consapevole delle conseguenze in cui potro incotrere in caso di dichiarazione mendace, sotto la mia
responsabilita,
DICHIARO
(tutti i dati sono obbligatori)

TIPOLOGIA E DESCRIZIONE DELL’INCARICO:

Data di conferimento Data di inizio Data di fine

Compenso lordo previsto €.

DATI DELI’ENTE CHE CONFERISCE L’INCARICO:

Denominazione dell’Ente

inditizzo

codice fiscale/partita Iva ENTE O Pubblico O Privato
Inoltre DICHIARO

1) che I'incarico sara svolto al di fuori dell’orario di lavoro;

2) che P'incarico non nuoce allo svolgimento tempestivo, puntuale e corretto dei doveri istituzionali;

3) che non sussistono incompatibilita o conflitti di interesse con la mia posizione all'interno dell’Istituto.

Io sottoscritto mi impegno a rendere nota all’Amministrazione di appatrtenenza ogni ulteriore variazione e/o comunicazione
riguardante 'incarico suddetto, ai fini degli adempimenti previsti per I’ Anagrafe delle prestazioni dei Pubblici Dipendenti.

Data Firma

N.B.Modulo da presentare almeno 30 gg. prima della data del compimento della prevista attivita extraistituzionale

SPAZIO RISERVATO ALL’AMMINISTRAZIONE Prot. n. del

O SIAUTORIZZA

O NoN SI AuToRizzA

(motivazione)

Pesaro, Il Direttore
(M° Fabio Masini)
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