
COMUNICAZIONE SVOLGIMENTO INCARICO EXTRAISTITUZIONALE  
  

Al Direttore del Conservatorio di Musica  
UMBERTO GIORDANO - Foggia  

  
Io sottoscritta/o __________________________________nato a ______________________ (____) il ____________ 

CF  __________________________________ docente  □ a tempo indeterminato   □ a tempo determinato, in servizio 

presso il Conservatorio di Musica “U. Giordano” di Foggia, cattedra di ______________________________________  

COMUNICO 

  
ai sensi dell’art. 53 comma 6 del D.lgs. n. 165/2001 e dell’art. 27 comma 2 del CCNL AFAM 2005, lo svolgimento 
del seguente incarico extraistituzionale:  
  
_________________________________________________________________________________________  
  
A tal fine indico (tutti i dati sono obbligatori):  

 tipologia e descrizione dell'incarico ________________________________________________________  
 data di conferimento _________________ data di inizio _________________ data di fine____________  
 luogo di svolgimento dell’incarico _________________________________________________________  
 DATI DELL'ENTE CHE CONFERISCE L’INCARICO:  

denominazione dell’Ente  ___________________________________________________________________  
indirizzo _________________________________________________________________________________  
  
In relazione alla presente comunicazione, sotto la mia responsabilità, ai sensi del DPR 445/2000, consapevole delle 
conseguenze in cui poter  incorrere in caso di dichiarazione mendace  

DICHIARO  
 che l'incarico sarà svolto al di fuori dell'orario di lavoro, senza l'utilizzo di beni, mezzi ed attrezzature dell'Istituto;  
 che l'incarico non nuoce allo svolgimento tempestivo, puntuale e corretto dei doveri istituzionali;  
 che non sussistono incompatibilità o conflitti di interesse, anche potenziali, con la mia posizione all’interno 

dell’Istituto.  
  
Il sottoscritto dichiara inoltre che per lo svolgimento della suddetta attività:  

  
□ si rende necessario                 □ non si rende necessario  

  
operare una variazione al monte orario precedentemente comunicato all’amministrazione, nel limite di quelli 
consentiti.   
Il sottoscritto dichiara inoltre che detta attività, qualora coincidente con il periodo di svolgimento degli esami, non 
costituirà impedimento per lo svolgimento degli stessi. Infine, si impegna a rendere nota all’Amministrazione di 
appartenenza ogni ulteriore variazione e/o comunicazione riguardante la suddetta attività.  
  
Data________________                                       Firma ______________________________________  
  
  
     
  
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 2002/2005- o di rispetto della programmazione del 
Conservatorio, dando comunicazione all’interessato solo in caso negativo ed entro quindici giorni dalla presentazione 
della domanda. A tal fine risulta di primaria importanza la comunicazione tempestiva dell’attività.  
 

VISTO 
 

(da presentare prima dell'inizio dell'incarico)
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