UFFICIO PERSONALE

" 04 DIC. 2015

OF ()pcr‘u di Fi.r(-nze R|CEVUTO IN DATA
Miogio Musicale
Fiorenling

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE PER ATTIVITA’ DIDATTICHE

ll/La sottoscritto/a Gianfranco Dini
Dipendente della Fondazione in qualita di: Primo Corno

CHIEDE AUTORIZZAZIONE
per svolgere attivita di insegnante di:
Corno

presso la Scuola e/o Conservatorio, altro:
Istituto di Alta Formazione Musicale “L. Boccherini” di Lucca

luogo di svolgimento dell'attivita:
Lucca

periodo di svolgimento dell’attivita:
Anno Accademico 2015-2016

Il sottoscritto dichiara che I'attivita per cui chiede autorizzazione sara svolta nel giorno di riposo settimanale
previsto dal calendario della Fondazione. '

Il sottoscritto dichiara che lattivita per cui chiede autorizzazione NON influisce in alcun modo sul pieno
assolvimenio dei deveri di dipendente della Fondazicne.

Il sottoscritto dichiara inoltre, di essere a conoscenza che NON spetta il trattamento economico nel caso in
cui 'autorizzazione venga concessa in un periodo in cui risulti essere “in parte” o “a disposizione”

Data -Firm )
02.12.2015 [ 744(10/&./&0 (g/f L
— -

S| AUTORIZZA

Il Responsabile Servizi Musicali

Il Responsabile Dir. Risorse Umane e Organizzazione

FRANCES
Il Sovrintendente

Opera di Flgenze
Maggio Musical{ Fiorentino
1l Sovrintgidente
(Francesco Bfanchi)



UFFICIO PERSONALE

. Operadi Firenze
- Maggio Musicale

25 SET.

2018

Fiorénting

RICEVUTO IN DATA

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE PER ATTIVITA' DIDATTICHE :

Il/La sottoscritto/a ___ L;{,O/\//] 0= ( /ZAS—MNYTJ L

Dipendente della Fondazione in qualita di ___ /LO/J . Divawcsiaa.

: - CHIEDE AUTORIZZAZIONE
per svolgere attjvita di insegnapte di:- R

_CANETTS  Dasrions - D ,&‘wﬂ#

presso la Scuola e/o Conservatono altro:

C///4 AN Airory 1 CA / l/ﬁ’ Wal o _/;r’/adfz//\/d A

luogo di svolgimento . dell'attivita:

U PoIn ET A Fenn. g/-a,vpamnfn’

periodo di svolglmento dell'attivita

/(0//9/5’//20//5 osmt m@n i /ozgwﬁﬂ HFo b frovvaonE pEc

TeAine  Stas” SPeSTATA L4
AD AL fnaio. Proc2

Il sottoscritto dichiara che I'attivitd per cui chiede autorizzazione NON influisce in alcun modo sul pieno °

assolvimento dei doveri di dipendente della Fondazione.

1l sottoscritto dichiara inoltre, di essere a conoscenza che NON spetta il trattamento economico nel caso in
cui 'autorizzazione venga concessa in un periodo in cui risulti essere “in parte" o "a disposizione”

/?/f‘)}/Z/’S

SI AUTORIZZA

Il Responsabile Servizi Musicali

Il Responsabile Dir. Risorse Umane e Organizzazione

Opera di{Ffipnze =

i Maggio Musicpl§ FFlorentino

1l Sovrintendente ggil Sovrintedente "Lt
(Francescd Bianchi): . i}




Opera di Firenze
Maggio Musicale
Finrentinag

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE PER ATTIVITA’ DIDATTICHE

Il/La sottoscritto/a Bam bARDL ER( cA0STO

Dipendente della Fondazione in qualita di TMPAMCTA

CHIEDE AUTORIZZAZIONE

per svolgere attivita di insegnante di:

UFFICIO PERSONALE |
TIMPAMNI - e PERCUSSTOA ROQNALE

presso la Scuola e/o Conservatorio, altro: T
o . 23 WY, 2055
L SSM T PoccHERING
luogo di svolgimento dell‘attivita: RICEVUTO IN DATA

(ucca

periodo di svolgimento dell'attivita

ANVNO  AccAbEMIco 2018 — o4,
Il sottoscritto dichiara che I'attivita per cui chiede autorizzazione sara svolta nel giorno di riposo settimanale
previsto dal calendario della Fondazione.

Il sottoscritto dichiara che I'attivita per cui chiede autorizzazione NON influisce in alcun modo sul pieno
assolvimento dei doveri di dipendente della Fondazione.

Il sottoscritto dichiara inoltre, di essere a conoscenza che NON spetta il trattamento economico nel caso in
cui I'autorizzazione venga concessa in un periodo in cui risulti essere "in parte” o "a disposizione”

Data Firma
20 /U rors | A

SI AUTORIZZA

(s

RES
Il Responsabile Servizi Musicali /

Il Responsabile Dir. Risorse Umane e Organizzazione ' oL MAGei0 MusickAFIORENTING
Il Direttors Risorsa gmgne | |.egale f
FRANCESCA TARTARRQTTI

. Opera di Fifrenze
Il Sovrintendente Maggio Musidald Fiorentino
Il Sovrigfendente
(Francescp Bianchi)




_ UFFICIO PERSONALE |

25 SET. 2015

L Opera di Firenze .
MageioMusicile RICEVUTO IN DATA

Fiorenting

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE PER ATTIVITA’ DIDATTICHE

Il/La sottoscritto/a 5\’ SAnUL  BERUY CC\OL—\
F‘P\l - ARE A

Dipendente della Fondazione in qualita di

- CHIEDE AUTORIZZAZIONE
per svolgere attivita di insegnante di:

[IWSEGALTES bl ARLA O©O6N

presso la Scuola e/o Conservatorio, altro:

S VolA B [uSed d, FIESoLE

luogo di svolgimento dell‘attivita:

S Domernvic € - TIESo (=

periodo di svolgimento dell'attivita

OTTo BRE - (I1UGwNU 2o 5- 2ol 6O 6ni Luzucb( E/mCASQ DY

{ TEATRO [HEDNUATY SPOSIAMENI T

(v ACTRO GroRmao PONIBILE O K‘l”p?c_
1l sottoscritto dichiara che I'attivita per cui chiede autonzzazmne NON lnﬂmsce in alcun modo sul pieno

assolvimento dei doveri di dipendente della Fondazionie.

UARUA Ziorol A LA P@o&h ARA caus PE

Il sottoscritto dichiara inoltre, di essere a conoscenza che NON spetta il trattamento economico nel caso in
cui l'autorizzazione venga concessa in un periodo in cui risulti essere “in parte” o “a disposizione”

SI AUTORIZZA

1l Responsabile Servizi Musicali

TEATH

DEL MAGGIO MUSICH{ E FIORENTINO

Il Direttore Risorse [Xuapae Legale
FRANCESCA JARTAROTTI

Il Responsabile Dir. Risorse Umane e Organizzazione

Opera d] Jjrenze. S
Il Sovrintendente Maggio Musi 1orent1no
11 Sovriptphdente
(Frances¢o Bianchi)




UFFICIO PERSONALE ]

Opera di Firenze . -
OF l\ll;;;io Kl‘[usi::e 1 f SET' 2[”5
. Fiorentino o T
RICEVUTO INDATA |
RICHIESTA AUTO:RIZZAZI:ONE PER.A-']T IVITA' DIDATTICHE

' 1 e : -/—-*( s !
Il/La sottoscritto/a (’Ff*g LANO ’k’" (0 &E H %AH"

Dipendente della Fonda2|one in qualita di ??”\9 ? DOA CHQ STRA.

- CHIEDE AUTORIZZAZIONE
per svolgere attivita di insegnante di:

;presso la Scuola e/o Conservatorio, altro
 Scvoca b HUSiea b FiESoLE
luogo di'svolgimento dell'attivita:

D»D\Eno&é OReMmESTAA D FiaTi

periodo di svolgimento dell'attivita

Amf-(@ Acca pEHico 2015-2044

Il sottoscritto dichiara che I'attivita per cui chiede autorizzazione NON influisce in alcun modo sul pieno
assolvimento dei doven di dipendente della FondaZIone

1l sottoscrlt‘to dlchlara inoltre, di essere a conoscenza che NON spetta il trattamento economico nel caso in
cui l'autorizzazione venga concessa inun. penodo in cui risulti essere m parte” o “a disposizione” '

STAUTORIZZA

1 Responsabile Servizi Musicali

I Direttore Riso

1l Responsabile Dir. Risorse Umane e Organizzazione FRANCESCH

~ Opera di
Maggio Musi

1l Sovrintendente ‘1 "1l Sovri ~+ §




ﬂ conservatorio della svizzera italiana

I__J fondazione

A chi di competenza

DICHIARAZIONE

Con la presente yi dichiara che Massimiliano Salmi di regola insegna il lunedj presso il nostro Istituto

Distinti saluti

Lugano, 05.10.2015

Rgbgfto Valtancoli,
embro di direzione Fondazione

ldino 9 | CH-6900 lugano | T +41 (0)91 960 30 40 | F +41 (0)91 960 30 41 | info@conservatorio.ch | conservatorio.ch
via soldino - f



% OperadiFirenze
- Mageio Musicale
Fiorenting

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE PER ATTIVITA’ DIDATTICHE

Il/La sottoscritto/a /L (%C fL( O SE ﬁfj N Z\C);
Dipendente della Fondazione in qualita di ﬂ%o?[ Off/ﬁ?f?%

CHIEDE AUTORIZZAZIONE

per svolgere attivita di insegnante di:

(OLNO

presso la Scuola e/o Conservatorio, altro:

SewslA i Mc}S/% o/ [FIESOLE

40 di svolgimento dell'attivita:

SCwtd i LS (A m fClolE

periodo di svolgimento dell‘attivita
e 2 [2[2015 ol 2//?/2"/5

Il sottoscritto dichiara che l'attivita per cui chiede autorizzazione NON influisce in alcun modo sul pieno
assolvimento dei doveri di dipendente della Fondazione.

Il sottoscritto dichiara inoltre, di essere a conoscenza che NON spetta il trattamento economico nel caso in
cui l'autorizzazione venga concessa in un periodo in cui risulti essere “in parte” o “a disposizione” :

g _ ' | ir/.‘ a .
Lol=20(5 /j;ﬁ;,(wwvzg

SI AUTORIZZA

Il Responsabile Servizi Musicali

\TRO

Il Responsabile Dir. Risorse Umane e Organizzazione DEL MAGGIO MUBICALE RIORENTING

Il Direttore Risdgye Umdrle g legale
FRANCESCRA\TARTARQTTI -

-, Opera 4 Rirenze
Il Sovrintendente ' ' Maggio Musiyle Fiorentino
4 Il Sovripkendente
(Frances§o Bianchi)




Operadi Firenze
F Muoggio Musicale
Fiorentino
RICHIESTA AUTORIZZAZIONE PER ATTIVITA’ DIDATTICHE

1I/La sottoscritto/a M H R\O 3 ﬂ RSO | ’( \
Dipendente della Fondazione in qualita di P Ro¥. D‘ oRCHES TRA gT\/ BA)

CHIEDE AUTORIZZAZIONE

per svolgere attivita di insegnante di:

CORStL ot PERFEzZIoNVA MENT [ (ASSO - Tu

presso la Scuola e/o Conservatorig; altro:

Qcvols B MuSica Ot FiESelE

luogo di svolgimento dell‘attivita:

FIESolLe

periodo di svolgimento dell'attivita

DA GeVWAlo A& LuGlio doi5

Il sottoscritto dichiara che I'attivita per cui chiede autorizzazione NON influisce in alcun modo sul pieno
assolvimento dei doveri di dipendente della Fondazione.

Il sottoscritto dichiara inoltre, di essere a conoscenza che NON spetta il trattamento economico nel caso in
cui l'autorizzazione venga concessa in un periodo in cui risulti essere “in parte” o "a disposizione”

P24 9045 F'?Zf/m W{li

SI AUTORIZZA

| 11 Responsabile Servizi Musicali

KATHO
L CALE FIORENTINO
1l Responsabile Dir. Risorse Umane e Organizzazione [\iEDLr“éang;: . itm#ee Legale.
i 2
FRANCESCA \P\TAROTT\

1l Sovrintendente Opera ifFirenze
Maggio Mufithle Fiorentino
1l Sovi#rlendente

Rianchi)

(Franceb
\Q. LA &b




