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RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE (NULLA OSTA) ALLO SVOLGIMENTO DI INCARICHI 
Ai sensi dell’art. 53 D. Lgs. 165/2001 

e dell’art. 24 CCNL 16-2-2005 comparto AFAM 
Incarichi presso altre istituzioni 

 
AL DIRETTORE DELL’ISTITUTO SUPERIORE DI STUDI MUSICALI 

“CLAUDIO MONTEVERDI” DI CREMONA 
 
Il sottoscritto _____________________________________________________________________________________ 
qualifica _____________________________________________________________ presso l’Istituto Superiore di Studi 
Musicali ‘Claudio Monteverdi’ di Cremona, ai sensi dell’art. 53 del D.Lgs. 165/2001 e dell’art. 24 del CCNL 16-2-2005 
comparto AFAM 
 

C H I E D E 
 
l’autorizzazione a svolgere il seguente incarico retribuito: 
 
Soggetto pubblico o privato che intende conferire l’incarico: 
________________________________________________________________________________________________ 
Indirizzo:_________________________________________________________________________________________ 
Codice fiscale e/o Partita Iva dell’Ente o dell’Azienda che conferisce l’incarico_____________________ 
________________________________________________________________________________________________ 
Oggetto e natura dell’incarico________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 
Modalità di svolgimento dell’incarico e corrispettivo lordo 
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________ 
 
per il periodo dal ________________________ al ________________________________________________________ 
 
A tal fine dichiara di essere consapevole che l’inosservanza delle disposizioni in materia di autorizzazioni (T.U. 1592/33 – art. 53, 
comma 7 del D.Lgs 165/2001) può essere valutata in sede disciplinare in relazione alla verifica del corretto adempimento dei doveri 
d’ufficio; che le disposizioni dell’art. 53 del D.Lgs 165/2001, prevedono anche che, in caso di inosservanza, il compenso dovuto per le 
prestazioni eventualmente svolte deve essere versato, a cura dell’erogante o, in difetto, del percettore, nel conto dell’entrata del 
bilancio dell’amministrazione di appartenenza del dipendente per essere destinato ad incremento del fondo di produttività o di fondi 
equivalenti. 
Nel caso di incarichi attribuiti da Enti pubblici economici e di soggetti privati, in caso di inosservanza, le sanzioni sono quelle disposte 
dal comma 9 dell’art. 53 del D.Lgs. 165/2001. 
Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità, che l’incarico non pregiudicherà in alcun modo il regolare assolvimento dei 
propri compiti istituzionali (attività didattica, assistenza agli studenti, partecipazione agli organi collegiali). 
Il sottoscritto si impegna altresì a comunicare ogni variazione relativa al presente incarico che dovesse 
Verificarsi nell’effettuazione dello stesso, entro e non oltre il termine di 7 giorni dal verificarsi dell’evento. 
 
Luogo e Data______________________________ 
 
 

Firma_______________________________________ 


