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Prot.    
MODULO DI COMUNICAZIONE DI ATTIVITÀ ARTISTICO-PROFESSIONALE 

art. 53 del D.Lgs 165/2001 e L. 6 novembre 2012 n. 190 
 

AL DIRETTORE DELL’ISSM C. Monteverdi 
Conservatorio di Cremona 

 
 
Il/la sottoscritto/a  ________________________________________________________   
 
nato/a il __________________________ a  __________________________________  (________)     
 
docente in servizio presso codesto Istituto con contratto a tempo determinato/ indeterminato  
 

COMUNICA 
  
ai sensi dell’art. 53 del D.Lgs. n. 165/2001, della L. 6 novembre 2012 n. 190 e dell’art. 27 del CCNL Afam 2005, lo 
svolgimento della seguente attività artistico-professionale presso:  
  
Denominazione dell’Ente _______________________________________________________________________ 
  
Indirizzo _____________________________________________________________________________________ 
  
Codice fiscale/partita IVA dell’ente conferente ______________________________________________________ 
  
 
Breve descrizione dell’incarico    __________________________________________________________________ 
 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
  
 
Data inizio  ______________________________ Data fine    ___________________________________________  
  
Al riguardo si dichiara che l’attività sarà svolta al di fuori dell’orario di lavoro, che tale incarico non nuoce allo 
svolgimento tempestivo, puntuale e corretto dei doveri istituzionali e che non sussistono incompatibilità o conflitti di 
interesse, anche potenziali, con la posizione all’interno dell’Istituto.  
  
  
Data       ________________________________ Firma del/della Docente _________________________________ 
 ________________________________________________________________________________________________  
SPAZIO RISERVATO ALL’AMMINISTRAZIONE  
  

Per presa visione:     
            Il Direttore  _______________________________________ 
  


