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Al Direttore  
dell’Accademia Nazionale D’Arte Drammatica Silvio d’Amico di Roma 

 
Comunicazione attività liberamente esercitabili previa mera comunicazione 

 

Il/la sottoscritto/a 
                                                           (cognome e nome) 
Nato/a a                                                                               (        )     il 
                                            (luogo)                                                      (provincia)                           (data di nascita) 
Residente in                                                                         (        )    telefono 
                                            (luogo)                                                      (provincia)                            
E-mail                                                                                                    cell.  

 

Docente dell’Accademia Nazionale d’Arte Drammatica Silvio d’Amico per l’insegnamento di: 
 
 

 

COMUNICA 
 

Ai sensi della normativa vigente, in particolar modo in riferimento all’articolo 27 del CCNL Afam 
2005 e all’art. 53, comma 6, del D.lgs. n. 165/2001, lo svolgimento del seguente incarico: 
 

Incarico: 
                                                           (descrizione incarico) 
data inizio incarico                                                  data fine incarico 

 

presso 
                                            (denominazione Ente)                  
con sede                                                                                          P.IVA o CF  
                                            (sede legale Ente)                                                                                  
compenso previsto: 

 

Il/la sottoscritto/a dichiara sotto la propria responsabilità: 

• che l’oggetto dell’attività richiesta è svolta con contratto di lavoro autonomo, 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 richiesta non presenta conflitto, neanche potenziali, d’interesse, 

che pregiudichino l’esercizio imparziale delle funzioni attribuite al dipendente ed il buon 

andamento dell’Istituzione del dipendente medesimo.  

Luogo e data Firma 

 


