Opera di Firenze
Maggio Musicale
Fioreniing

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE PER ATTIVITA' DIDATTICHE

1l/La sottoscritto/a G' ) \M'NN‘ ' Q.* CC/() CC/f

~—~—

©
Dipendente della Fondazione in qualita di J__ - M‘z/‘ N (E‘;TI—.Q

CHIEDE AUTORIZZAZIONE

per svolgere attivita di insegnante di:

LAAN ST

presso la Scuola e/o Conservatorio, altro:

Ccooen M MIUE b H16SoLs

luogo di svolgimento dell‘attivita:
T~
periodo di svolgimento dell'attivita

- —
DA 20 b — Luatus 2215
2L >eljBrbrs
1l sottoscritto dichiara che I'attivitad per cti chiede autorizzazione NON influisce in alcun modo sul pieno
assolvimento dei doveri di dipendente della Fondazione.

4

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”

T cewmensas ol by \\\SM

y
\

SI AUTORIZZA

1l Responsabile Servizi Musicali

TEATR
DEL MAGGIO MUBICALH FIORENTINO
Il Direttore Risdrte Urne e Legale

Il Responsabile Dir. Risorse Umane e Organizzazione
, FRANCESGA TARTAROTTI

B

Opera {ijfirenze
Il Sovrintendente Maggio Musjdgle Fiorentino
11 Sovripndente
(Frances ianchi)




Operadi Firenze
Maggio Musicale
fiorenting

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE PER ATTIVITA' DIDATTICHE

Il/La sottoscritto/é %QDQS%UJQ :RGR\

Dipendente della Fondazione in qualita di \(\OU‘ NMSTA

CHIEDE AUTORIZZAZIONE
per svolgere attivita di insegnante di:

VIOULIND

presso la Scuola e/o Conservatorio, altro:

IDMS

luogo di svolgimento dell‘attivita:

Sede dell! \dniuin ch%b S-foune - TiRGNE
periodo di svolgimento dell'attivita

DN CCHASID IDU-2(S

Il sottoscritto dichiara che I'attivitd 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”

SI AUTORIZZA

Il Responsabile Servizi Musicali

- TEA
DELMAGGIO Mus) LE j
1l Responsabile Dir. Risorse Umane e Organizzazione i ik ol

FRANCESCA

Opera di [firenze
Maggio Musi Fiorentino
Il Sovrintendente 1l Sovri dente
(Francesch Rianchi)




2™ "‘ Operadi Firenze
. BB Maggio Musicale
3 Fiorentina

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE PER ATUVITA' DIDATTICHE

Il/La sottoscritto/a /\/\P(((_ vcaod C"EC;’/\/AROO

Dipendente della Fondazione in qualita di Vi Ctapco Ot :(;LJAV

CHIEDE AUTORIZZAZIONE
per svolgere attivita di insegnante di:

V\o(/LNb

presso la Scuola e/o Conservatorio, altro:

Sevan o Wsi 0o Feor

luogo di svolgimento dell'attivita:

Vi e < \cHwwcas | C. De Me AANCO

periodo di svolgimento dell'attivita
[1s

zz/o/xm — Za /¢

Il sottoscritto dichiara che l'attivith 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” 0."a disposizione"

l?lat‘a 6 ,1f1 Fi%w M

SI AUTORIZZA

Il Responsabile Servizi Musicali

TEAT
DEL MAGGIO MEBICALE FIORENTINO
|| Direttore Risdfise Jane € Legale
Il Responsabile Dir. Risorse Umane e Organizzazione ERANCES ARTAROTTI

b Cpera (¥ Firenze
Maggic Mugichle Fiorentino

Il Scvriftendente
vrintendente Fra i i
Il So (France ianchi)




i Operadi Firenze
AMaggio Musicale
Fiorentina

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE PER ATTIVITA’ DIDATTICHE

1l/La sottoscritto/a f\/\m C _C\ LZ“O/\/A RYGC
\/l CANT Dy j:( A~

Dipendente della Fondazione in qualita di

CHIEDE AUTORIZZAZIONE
per svolgere attivita di insegnante di:

VI (W o

presso la Scuola e/o Conservatorio, altro:

X oponsome Duicimer

luogo di svolgimento dell'attivita; _
Qe o1 copoas (‘B

periodo di svolgimento dell'attivita

OT&hs 2044 — CLVENe JCAS

Il sottoscritto dichiara che I'attivitd 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”

‘\/\Jfla,taz 5/AY ET /f/V[/{l/\

SI AUTORIZZA

Il Responsabile Servizi Musicali

FRANC

Il Sovrintendente




Opera di Firenze
«{ Maggio Musicale
- Fiorenling

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE PER ATTIVITA' DIDATTICHE

Il/La sottoscrittd/a ﬁ%@ﬁjlﬁw A N /er/(éi/ﬂ
Dipendente della Fondazione in-qualita di (]DP«OFF QRC HQ’{W/QL

CHIEDE AUTORIZZAZIONE
per svolgere attivita di insegnante di:

VO L NO

v

presso la Scuola e/o Conservatorio, altro:

Scuio D eSion P /'FI’E{_O(/@;

luogo di svolgimento dellattivita:

ViR Deue Fowmnoice (2N
periodo di svolgimento dell‘attivita

ST/ Giueno /2014~

“ 1| sottoscritto dichiara che 'I'attivitd per cui chiede autorizzazione NON influisce in alcun modo sul pieno
assolvimento dei doveri di dipéndente della Fondazione. '

1l sottoscritto dichiara inoltre, di éssere 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”

el it

'SIAUTORIZZA

Il Responsabile Servizi Musicali

Il Responsabile Dir. Risorse Umane e ieg 2

. Opera dijHfirenze
Maggio Mudighlie Fiorentino

1l Sovrintendente Il Sov, _dente
(France Bianchi)




Operadi Firenze
| Maggio Musicale
Fioranting

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE PER ATTIVITA’ DIDATTICHE

Il/La sot'toscrltto/é a.»\’\JQ V\UQ\@ A \/\\ OU\ NEE

Dipendente della Fondazione in qualita d| ;/OAI&PA &

__TCHIEDE\AUTORIZZA,ZIQNE
per svolgere attivita di insegnante di: [ roAL &’3

presso la Scuola e/o Conservatorio, altro:

SCUQ\é Q\ H\»Q;pa ';K {\L,Q.O\

luogo di svolgimento delf’ attivita:

E/t&x (E \QVVBC(C) Saﬂﬁwwéwxm'

periodo di svolgimento dell'attivita

VM A 3 \@

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

1l sottoscritto dichiara inoltre, di éssere 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”

\‘%§§/82/9

'SI AUTORIZZA

1l Responsabile Servizi Musicali

Il Responsabile Dir. Risorse Umane e ’Li,c}o}&_, Il Direttore Ri

FRANCES

Opera|dd Firenze

. ' Maggio Mugjtdle Fiorentino
1l Sovrintendente 1l Sov ndente

(Franc ianchi)




R BT

Opera di Firenze
l 4 Mugpio Musicale
2 Fiorentina

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE PER ATTIVITA’ DIDATTICHE

It/La sottoscritto/a \L( A iUAN 6 KSiDK Ay |
Dipendente della FOndaiione in qualita di Wl oF. ‘O /Z( 4l EQST/ZA

CHIEDE AUTORIZZAZIONE

OBoE

per svolgere attivita di insegnante di:

presso la Scuola e/o Conservatorio, altro: L
[ol/zgéft/d/%ﬁ 0 @6)@@@3 gUlHQ)CJ mf//c&uc‘, '
luogo di svolgimento dell'attivita:
|V LU0 -
—L ['/~\k »
periodo di svolgimento dell'attivita

o seolscTic o 20|l-201L

‘1| 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 &ssere 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”

a0 g0k

SI AUTORIZZA fTE ATRO

A DE o
Il Responsabile Servizi Musicali REFH |
TEQTRO
' DEL MAGGIO MUSCALE FIORENTINO
1l Responsabile Dir. Risorse Umane e L@,»i- ,(LQQ , |i Dirsttore Risorge Ufhane e Legale
- | FRANCESCA TARTAROTTI

pera di Firgfdze
aggio Musical rentino
1} Sovrint e
(Francesco Hidnchi)

1l Sovrintendente

L



Opera di Firenze
Muggio Musicale
Fiorentiio

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE PER ATTIVITA’ DIDATTICHE

1/5y sottoscritto/a AND LEA /\-fv//w\/ \

Dipendente della Fondazione in qualita di Vo \o

CHIEDE AUTORIZZAZIONE
per svolgere attivita di insegnante di:

NioL(no

presso la Scuola e/o Conservatorio, altro:

Conite  HMPShee SudM_ D Flae

luogo di svolgimento dell'attivita:

VA Mt @Wﬁ/

periodo di svolgimento dell‘attivita

< et btebthipgaeo

1l sottoscritto dichiara che Iattivitd per cui chiede autorizzazione NON influisce in alcun modo sul pieno
assolvimento dei doveri di dipendente della Fondazione. '

1l sottoscritto dichiara inoltre, di éssere 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. , Firppa [
5)8/14 MQ/U\)

'SI AUTORIZZA

1l Responsabile Servizi Musicali R A SR G
' rd° IUVMH VERONA

Il Responsabile Dir. Risorse Umane e &0’),0 fa_

Opera di Fitenz

e
5 Maggio Music4l§ Fiorentino
1l Sovrintendente I Sovrin nte

(Francesco Bianchi)




R R eed

Opera di Firenze
i | Maggio Musicale
Filorenling

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE PER ATTIVITA’ DIDATTICHE

| Il/La sottoscritté/a g (.ESJS 1A &Rh) AN

Dipendente della Fondazione in qualita di ___~D FCAVTO

CHIEDE AUTORIZZAZIONE
per svolgere attivita di insegnante di:

TLAUTO

presso la Scuola e/o Conservatorio, altro:

eio/rc o Hosica ™ Tiesore

luogo di svolgimento dell'attivita:

\lien cn Tomanecs - Yiesoe

periodo di svolgimento dell‘attivita

Aane <oo) ASTICO 2014 ~2015

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

Il sottoscritto dichiara inoltre, di éssere 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

28 f&x’f" L4 Jirgf‘yﬁ;bc*@;\_

t o

'SI AUTORIZZA

Il Responsabile Servizi Musicali .

Il Responsabile Dir. Risorse Umane Il Direttore Ric)
FRANCES
Opera di
Maggio Musical




(

@

i Operadi Firenze
‘ ‘. Mageio Musicale
Fiorentino

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE PER ATTIVITA’ DIDATTICHE

Il/La sottoscritto/a f( Al 4 ad Wiy / j ~‘z’/O LA

Dipendente della Fondazione in qualita di f’@()f b ORcoflfl

CHIEDE AUTORIZZAZIONE
per $volgere attivita di insegnante di:

[ WQScwn vid

presso la Scuola e/o Conservatorio, altro: p

.é‘j..ifz’duﬁu“r‘ y ﬁ?s /ﬂfug‘}('félm

"‘V'ia?ﬂq/‘/?r\’OLQ, B LUt/S WP' Luem«u} /L/u,;mo/

luogo di svolgimento dell‘attivita:
LtofLo  Ssbl
periodo di svolgimento dell'attivita

SemeMps oy / &S LG

’ 1l sottoscritto dichiara.che éttivité per cui chiede autorizzazione NON influisce in alcun modo sul pieno

assolvimento dei doveri di dipendente della Fondazione.

Il sottoscritto dichiara inoltre, di éssere 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”

/ ,
) /o
Data Firfa i ¥ 7 ,.'

SI -AUTO RIZZA TeTeo
19 :

1l Re$ponsabile Servizi Musicali

1l Responsabile Dir. Risorse Umane e LQWM ELMACCI]
' ' | ] Dirsior §
=

Opera di Firenze

1l Sovrintendente Maggxo Mus Fiorentino
1 Sovrj enie
(Frances anchi)




! TEATRO
EL MAGRID MUSICALE FIORENTING

29 APR. 2014

N o
{}g}‘ i Aol R #iS. UMANE £ ORG.NE

‘,AA N : CA TN

Froreulipo ’ P D

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE PER ATTIVITA® DIDATTICHE

Il/La sottoscritto/a /,A_/L‘\ Q)E O&b XB;/O\Q\% ’\l ‘\E
Dipendente della Fondazione in qualita di LP?A"'F QWL;ST%

CHIEDE AUTORIZZAZIONE
per svolgere attivita di insegnante di:

(OEND

presso la Scuola e/o Conservatorio, altro:

ST\ “R pFrane”

luogo di svolgimento dell‘attivita:
Sren A
periodo di svolgimento dell‘attivita

AL-5_ 20l Do-6b- 2olb

Il sottoscritto dichiara che Iattivita 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”
Da
ng, ( = % 1”0,
SI AUTORIZZA
Il Responsabile Servizi Musicali
\{ TEATRO
/ WSICALE FIORENTINO
Il Direttore Risorse Umane e Legale ired rse mane e Legale
ICERCAXTARTAROTTI
— S TEATR
Il Commissario Straordinario DEL MAGGIO MUSIJA FIORENTINO
ILCOMMISSARIOEI ORDINARIO

(FRANCESCO CHD




TERTRC
DEL NAGGIO MUSICALE FIDRENTING

2 9 APR. 2014

\

Opcera di Firenze
Maggice Musicale
Fiorentino

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE PER ATTIVITA' DIDATTICHE

= ro CRPE T &
Il/La sottoscritto/a W\/ L\-' S€R }OE A/
Dipendente della Fondazione in qualita di 'f,lof, O/C’/T‘Z_,;j /(e

CHIEDE AUTORIZZAZIONE
per svolgere attivita di insegnante di:

Lo

presso la Scuola e/o Conservatorio, altro:

UCo pSichLe 44 PrsSholi xt

luogo di svolgimento dell‘attivita:

Luec i+

periodo di svolgimento dell'attivita

A2- 6. 2ot4 . 3G 204

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”

-3 5 ti(}x ~Tol4

SI AUTORIZZA

TEATRO

Il Responsabile Servizi Musicali

Il Direttore Risorse Umane e Legale
TE
DEL MAGGIO MUSIERLE FIORENTINO
Il Commissario Straordinario IL COMMISSARIOFRAORDINARIO
(FRANCESCP'BIANCHI)




Operadi Firenze
Maggio Musicale
Florenting

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE PER ATTIVITA’ DIDATTICHE

Il/La sottoscrltto/a . Tg’{/”‘ MO (< ‘k NG | N1

Dipendente della Fondazione in qualita di P (/T OLCHES 71‘/

CHIEDE AUTORIZZAZIONE
per svolgere attivita di insegnante di:

DIRETORE Spugif . YIWUCA F Furtdon-Ca B

presso la Scuola e/o Conservatorio, altro: GA'%TE LFioREAT My FlLARIcOAMC A N
Sl M/ A

CACTE (RO RE~ATIND — S~ 4
luogo di svolgimento dell’athwta.

SETENRPE  dotq  EANeus  2o0i5

periodo di svolgimento dell'attivita

1l sottoscritto dichiara che l'attivitd 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”

355—9% 2oty

SI AUTORIZZA P
TEATRO y i

SO M SVCA F
Il Responsabile Servizi Musicali RESPONSAZHAID LE fOREN‘nNO

Il Direttore Risorse Umane e Legale

. Operaldis Firenze
Il Sovrintendente  Maggio Mug#fale Fiorentino
1l Soviisjtendente
(France§eff Bianchi)

|




Uperadi Firenze
Mazsio Mussieale
Finrentina

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE PER ATTIVITA’' DIDATTICHE

Il/La sottoscritto/a M amnuce [/u Co

Dipendente della Fondazione in qualita di IS?’/% i Q(Dl%ﬂ?&

CHIEDE AUTORIZZAZIONE
per svolgere attivita di insegnante di:

Viwoly 0
presso la Scuola e/o Conservatorio, altro:

S. GluserPE  _ FLEVLE

luogo di svolgimento dell’attivita:

FieEnE

periodo di svolgimento dell’attivita

NovENEEE =o(a - GlUaro 2ol ¢

Il sottoscritto dichiara che |'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”

Data - Firma .
15[ 4o Aa Lee. Houmice s

SI AUTORIZZA

Il Responsabile Servizi Musicali

irenze
e Fiorentino

Opera
Maggio Mus
11 Sovri

Il Sovrintendente




Operadi Firenze
Maggio dMusicale
Fiorentino

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE PER ATTIVITA’ DIDATTICHE

"') " i, A s . -
Il/La sottoscntto/a Maam A PERT U e by

: . . . PR A ot
Dipendente della Fondazione in qualitd di ___ <713 AR 74

CHIEDE AUTORIZZAZIONE
per svolgere attivita di insegnante di; :

,‘] \Q \l'-).,{\

presso la Scuola e/o Conservatorio, altro:

Lused M M) N e Sove

luogo di svolgimento dell'attivita:

periodo di svolgimento dell’attivita

—_—— . = AT . h AR -
r;.'\‘\,f\>(3,éA< AR vl <« CH5S

‘1l sottoscritte dichiara che I'attivitd per cui chiede autorizzazione NON influisce in alcun modo sul pieno
assolvimento dei doveri di dipendente della Fondazione.

1| sottoscritto dichiara inoltre, di éssere 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”

'SI AUTORIZZA

Il Responsabile Servizi Musicali

JfRO -
ICALE FIORENTINO -

arg.e Legals

DEL 4AGGIO
Il Responsabile Dir. Risorse Umane e Organizzazione (| Dirztzore Ri

Opera ¢

Il Sovrintendente Maggxo Must
It Sovri

(Francesé




%

=

Opera di Firenze
-{ AMaggin Musicale
Fioreniling

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE PER ATTIVITA' DIDATTICHE

Il/La sottoscritto/g_ PIQV % Lo 8 iL«(/OCC/]
Dipendente della Fondazione in qualita di TMAE CTR- @ M (30 [{,{L)‘Oﬂqg ‘

CHIEDE AUTORIZZAZIONE

per svolgere attivita di insegnante di:

COVIIVEY PR DR AL Yop T1UA

presso la Scuola e/o Conservatorio, altro:

TeaTRe  NETACTASIo pe PRAT™

~ luogo di svolgimento dell’attivita:

Co X So PR~

periodo di svolgimento dell'attivita
Zo oTTOSRE ~ 30 Weaio Db

1L 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 lautorizzazione venga concessa in un periodo in cui risulti essere “in parte” o “a disposizione”

Da%:l/,(o// 20/ Y fima /(/\ /M

A

SI AUTORIZZA

Il Responsabile Servizi Musicali

1L Direttore Risorse Umane e Legale

Il Sovrintendente




w J§ Opera di Firenze
G B4 Maggio Musicale
2 Pioventing

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE PER ATTIVITA' DIDATTICHE

Il/La sottoscritto/a /(._) //)c (b E\ NU C Ce -
7o Co RN~

CHIEDE AUTORIZZAZIONE

Dipendente della Fondazione in qualita di

per svolgere attivita di insegnante di:

C o0

presso la Scuola e/o Conservatorio, altro:

CESENS . PRUCRVE

luogo di svolgimento dell‘attivita:

(,\ ,L-h\; ~ (N l/AT

periodo di svolgimento dell‘attivita

Il sottoscritto dichiara che I'attivita per cti 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

SI AUTORIZZA

Il Responsabile Servizi Musicali

3

Il Sovrin‘gendente




Opera di Firenze
Muaggio Musicale
Fiorentino

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE PER ATTIVITA’ DIDATTICHE

Il/La sottoscritto/a A LQ)C/ &Ta S & Q 6\7\5 TE
Dipendente della Fondazione in qualita di Q Q/o F— LQ [L)/Q #C'; S [ w

CHIEDE AUTORIZZAZIONE

per svolgere attivita di insegnante di:

Co i O ,

presso la Scuola e/o Conservatorio, altro:

| | ol
Licio yos{ome “f Proh Ty
luogo di svolgimento dell'attivita: -
Lycep

periodo di svolgimento dell'attivita

% 4o — o il 7/ CioGno 2018

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

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‘}»\@r@D”\ FlAma

: i S~——

SI AUTORIZZA

Il Responsabile Servizi Musicali

Il Responsabile Dir. Risorse Umane e Organizzazione
},

Il Sovrintendente




Operadi Firenze
© Maggio Musicile
Fisrenling

Il/La sottoscritto/a C (AU VD( o @ JIMNTAVAL LA

Dipendente della Fondazione in qualita di 'ﬁ’i_o?cﬁgﬂﬂ/tr \h f O STAA

CHIEDE AUTORIZZAZIONE
per svolgere attivita di insegnante di:

TNAoMB A

presso la Scuola e/o Conservatorio, altro:

SCUOL‘% D¢ ,MUS'[(/% DY gTFSTo Ftoi:{,q“,u—n ,Uo//éz,..{FUC((o ﬁ\/AL&'D

luogo di svolgimento dellattivita:

% o _ ’ |
Scuot By NUSI% D }Fg?o; toilcA T!/\,"o/ L FUlo C(UALD >
periodo di svolgimento dell'attivita

COtTe bE ‘/ SV N2

I 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”

o

5 iy Al L LG

SI AUTORIZZA

Il Responsabile Servizi Musicali

DEL MAGGIO SICALE FIORENTING
Il Responsabile Dir. Risorse Umane e Organizzazione Il Direttore Ri

; Opera fifFirenze
Il Scvrintendente MaggiopM -4l Fiorentino

11 Sov ndente
(Francegco Bianchi)




Gpera diFirenze
. Aliggio Musicale
Fiorenitha

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE PER ATTIVITA’ DIDATTICHE

Il/La sottoscritto/a A LQ) "C &To S E’ Q ()\;\5 TE
0 {G/Q #C’ Sl K/A—

CHIEDE AUTORIZZAZIONE

Dipendente della Fondazione in qualita di Q ﬁ/\‘> F'

per svolgere attivita di insegnante di:

Co AV ©

presso la Scuola e/o Conservatorio, altro:

[
Licco yo S e P st [‘_Z’{ f

luogo di svolgimento dell’attivita:
Lycefp

periodo di svolgimento dell‘attivita

(5~ 4o = Joil %quQNo 2016

Il sottoscritto dichiara che I'attivitd per cii 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”

Dataj_ _ kQ ) &D {L\

SI AUTORIZZA

Il Responsabile Servizi Musicali

Il Responsabile Dir. Risorse Umane e Organizzazione

" e b

‘ irenze
Il Sovrintendente MaggrllObMus t% Fiorentino
o , il Sovripiehdente
Ab /4 ¢ / 2044 (FrancesqoBianchi)
L




Opera di Firenze
4 Mageio Masicale
Finrenting

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE PER ATTIVITA' DIDATTICHE

Il/La sottoscritto/a Povenzd AL ESspm DR

Dipendente della Fondazione in qualita di PRoFESsoRE D olCHESTL 2

CHIEDE AUTORIZZAZIONE
per svolgere attivita di insegnante di:

OBOE

presso la Scuola e/o Conservatorio, altro:

St A By USies B CAST T CAErTTAD

luogo di svolgimento dell‘attivita:

CAS TTCRO LA s>

periodo di svolgimento dell'attivita

MoVEMBRE — Qo

" 1 sottoscritto dichiara che l'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 l'autorizzazione venga concessa in un periodo in cui risulti essere “in parte” o “a disposizione”

OD%t340 ot | Firm%%/\%

SI AUTORIZZA

f TEAFRO
DEL MAGGIO MUS|EALE{FIORENTINO
UmAne e Legale

Il Responsabile Servizi Musicali

Il Responsabile Dir. Risorse Umane e Organizzazione

e
Opera df Jjrenze
; Maggio Musipdfe Fiorentino
Il Sovrintendente ) T Sovri desite

(Frances¢o Bianchi)




Firenze, 08/11/2014

Alla Direzione

della Fondazione “Teatro del Maggio Musicale Fiorentino
Via Solferino n® 15

50123 - F IR ENZE

Oggetto: Richiesta autorizzazione svolgimento attivita di
volontariato.

[I/La sottoscritto/a Michelagnoli Cosetta dipendente della
Fondazione in qualita di professore d’orchestra, con la presente chiede
l'autorizzazione a svolgere attivita di volontariato per 'anno 2014 - 2015
presso Chiese Evagenliche a Firenze.

Tale attivita prevede la partecipazione strumentale violinistica durante
funzioni religiose.

ll/La sottoscritto/a precisa inoltre che le attivita saranno effettuate in

giornate ed orari non in contrasto con le esigenze produttive della
Fondazione.

Distinti saluti.

EATRO
ol ! [ BL DEL MAGGIQ MUSIGALE FIORENTINO

Il Direttore RisarseiUmane e Legale

FRANCHS

Maggio Mu {
Il Soyd
(Frances

C:Documenti/Elena/Orch/Fissi/Autorizazioni/Att.didattica08/11/149.10 {

A LARTAROTTI

Operaldy Firenze

e Fiorentino
endente
Bianchi)



Opera di Firenze
Maggio Musicale
Fiorenting

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE PER ATTIVITA' DIDATTICHE

II/_JA sottoscritto/é 'AUb@g)&' bgz—//‘ \ {2 _76_

I3 Cr/"
Dipendente della Fondazione in qualita di _T|,D) (Lo ™M {?;/‘AS‘

CHIEDE AUTORIZZAZIONE
per svolgere attivita di insegnante di:

T PomeE

presso la Scuola e/o Conservatorio, altro: '
STITUTD SOF. b1 RLTAFORIEZIONG R - & RWc(”

luogo di svolgimento dell‘attivita:

S @k

peripdo di svolgimeénto dell‘attivita

S )zol — =4[4]z018
7, [,

Il sottoscritto dichiara che I'attivitd 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 'autorizzazione venga concessa in un periodo in cui risulti essere “in parte” o “a disposizione”

7 ' Firpgs /- —
B ({[20( ¢ /Q@

~NJ

SI AUTORIZZA g TEm
SEL MAGRICAUL” ’_:],F{{}’:{E‘:]T],“ZQ
: IR . €117 1./ e
Il Responsabile Servizi Musicali Ay Y VA oy

T

. o ) ) CALE FIORENTING
Il Responsabile Dir. Risorse Umane e Organizzazione ane e Legale
TARTAROTTI

Il Sovrintendente

(Francesco Bianchi)




TITR @prradiitenee
««.f S et S ks

Frgndenn

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE PER ATTIVITA’ DIDATTICHE

lH/La @ah%kb\dl FAUSTO sottoscritto/a

Dipendente della Fondazione in qualita di
TIMPAN(STA

CHIEDE AUTORIZZAZIONE
per svolgere attivita di insegnante di:

PercuSsione

presso la Scuola e/o Conservatorio, altro:

ROCCHEQIN|

luogo di svolgimento dell'attivita:
L OCCA

periodo di svolgimento dell'attivita

A0 NOVEMBRE  2041{ — oTTORRE 045

[l sottoscritto dichiara che ['attivitd 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”

Data
2. Aol . 04,

SI AUTORIZZA

Il Responsabile Servizi Musicali

Il Direttore Risorse Umane e Legale

T

Ojpera gilFire
Maggic Musj-fle
Il Sovrintendente Poovrigen




Opera di Flrcnzc( T L _‘ : ] . RN -
. Maggio Musicale P o o < S e e
Fiorenting - . . ! . I R A ’

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE PEK ATTIVITA™ Dﬁl-’nf:. 't ‘1 lu E |< ;.

’

11/La s()tr()s(nttu/a ' Q(@@Q(Z ok

Dipende ntv della hm(ldnuno in qudhm i PR j }‘0 p? 3 £
CHIEDE Al'lORI//r\[,lO\' T
per svolgere attivita di inse gnanto di: _ o : o

CONTRARRASTS

'|)I CSSO la Se l'l()ld /o C()‘l’l\("'l‘\?\f()]’l(), dlht) -

ConseriaToRio . -:mi%_;;

hiogo di \\()|“‘HT|( mto dellartivata:

Il sottoseritto dichiara (Iu, I dthwtd per cui (hu-cle dhf()]'l77a7'l()nL NON mﬂms(( n dl( N’
sul pieno assolvimento dei dove ri di dipéndente della Pun(hmmw i ’

] sorrm.(nrlu cie h]dl a inoltre. (Ix CSSETC A, umns( enza ehe \0\ sporl';'t il prateaivento ceonomico

nel caso in cui P dlmn'wnnum«' \(ngd cuTeessa in un pmm(lu n cuit nsnln G55t

disposizione”

“SI AUTORIZZA

I lu'spnnsdl)llv ervizi Musicali

'

H Dirvettore Risorse Umane ¢ Legale,

1 Sovrintendente - /(Fra.nce :




Operadi Firenze
O F Maggio Musicale
Fiorenting
RICHIESTA AUTORIZZAZIONE PER ATTIVITA’ DIDATTICHE

Il/La sottoscritto/a D lf\j l (3 [A{f\) W‘\) (o
Dipendente della Fondazione in qualita di Io CO’QMO

CHIEDE AUTORIZZAZIONE

per svolgere attivita di insegnante di:

(N0

presso la Scuola e/o Conservatorio, altro:

[STioTe Mu Gt ' Bocedery N

luogo di svolgimento dell‘attivita:
periodo di svolgimento dell'attivita

Ad|2o1 ylo]rels

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”

Data { ' { Ll Fir

SI AUTORIZZA

Il Responsabile Servizi Musicali

DEL MAGGIO MUSICAL IORENTINO

| Direttore Risor:
Il Responsabile Dir. Risorse Umane e Orggnizzazione FRANCESC eTU-m rf\ls,d?gralle

Opera i Firenze
-faggio Musigale Fiorentino

Il Sovrintendente Il So miendente
(Frances:;c Bianchi)




Operadi Firenze
\aegin Musieale
Fiorenting

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE PER ATTIVITA’ DIDATTICHE

0 /
Il/La sottoscritto/a {;@?DN A oo C/RLS\A/\Q NEES IR

3
Dipendente della Fondazione in qualita di /. CAN KN E TTro

CHIEDE AUTORIZZAZIONE
per svolgere attivita di insegnante di:

CLaUNETTo &  aySees 2inSIsE ALST

presso la Scuola e/o Conservatorio, altro:

ok é. Vepor oo [ﬂmdhfgm

luogo di svolgimento dell'attivita:

//t{ PrWHNET 4 1ATA ELOL/DE(.AA,OM/'?’/ 1
periodo di svolgimento dell‘attivita
//o/éﬂfé{ - //0/ Lo &

Il sottoscritto dichiara che I‘attivitd 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 'autdrizzazione venga concessa in un periodo in cui risulti essere “in parte” o “a disposizione”

/
-’/ F
Data Fi."%i/]
(0/ 214 [t
v

SI AUTORIZZA | rearro [

L FIOREMTNGC
Il Responsabile Servizi Musicali e

DEL MAGGIO g FORENTINO
1l Responsabile Dir. Risorse Umane e Organizzazione Il Direttore R fMane e Legale
FRANCES ARTAROTTI

irenze

1l Sovrintendente Maggio Musi; Fiorentino
11 Sovrixténdente

(Francesco Bianchi)




RICHIESTA AUTORIZZAZIONE PER ATTIVITA’ DIDATTICHE

Il/La sottoscritto/a
BOMBARDIER  TAUSTO

Dipendente della Fondazione in qualita di
TIMPANISTA

CHIEDE AUTORIZZAZIONE
per svolgere attivita di insegnante di:

percySsione

presso la Scuola e/o Conservatorio, altro:

RO CCHEQIN|

luogo di svolgimento dell’attivita:
L UCCA

periodo di svolgimento dell'attivita
A0 NOVEMBRE  204( — oTTOBRE oAaS

Il sottoscritto dichiara che l'attivitd 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” .

Data
3. NoV. 04,

SI1 AUTORIZZA

Il Responsabile Servizi Musicali

Il Direttore Risorse Umane e Legale
Opera di Firggze
Maggio Musical¢ Forentino
11 Sovrintepdgnte,
Il Sovrintendente (Francesco ianchi)

i



TEATRO

DEL MAGGIO
" MUSICALE

FIORENTINO

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE PER ATTIVITA' DIDATTICHE

Il/La sottoscritto/a Z () (a Lo M & ;‘Z 0

Dipendente della Fondazione in qualita di P@O FESSs €

D ‘oRCUERRA

CHIEDE AUTORIZZAZIONE
per svolgere attivita di insegnante di:

Vi LING

3

presso la Scuola e/o Conservatorio, altro:

Acc ApEM A DECR AL D'ELSA

ogo di svolgimento dell‘attivita:

Col e JAL J)(&ECS'A

periodo di svolgimento dellattivita

dol 44/4[16 ol 2 /(a/ﬂf

Il sottoscritto dlchlara che l'attivita per cui chiede autorlzzaZ|one 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”

r‘q’ca

/ ///q

Flrma

SI AUTORIZZA

Il Responsabile Servizi Musicali

Il Responsabile Dir. Risorse Umane e Organizzazione

Il Commissario Straordinario




Opera di Firenze
Maggio Musicale
Fiorentino

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE PER ATTIVITA’ DIDATTICHE

Il/La sottoscritto/a 2UR Lo MR 0 UR RANQ

{
Dipendente della Fondazione in qualita di __ PROF. D 0 RU4EFTRA

CHIEDE AUTORIZZAZIONE
per svolgere attivita di insegnante di:

MUSich

presso la Scuola e/o Conservatorio, altro:

| St 5 CIU SERPE [,F\KF/NDE

luogo di svolgimento dell'attivita:

Jik  SOBERT( A A  FIRENE

periodo di svolgimento dell'attivita
4540 J24 = A5 [¢ ] 18

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”

Data’ Firma
Lijg(u% P ann TR
SI AUTORIZZA 90 o

Il Responsabile Servizi Musicali

TEATRO
DEL MAGGIO MUSI LE lOREElTIN‘O
' is0rs egale
1l Responsabile Dir. Risorse Umane e Organizzazione || Direttore Risofse mane 19“
' FRANCESCA
i .

Opera di Bitenze
Il Sovrintendente Maggio Musidd}¢ Fidrentino
I1 Sovrigggndente
(Francescp Bianchi)




"¢ Operadi Firenee
3 Mugedo Musicale

Fiorenling

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE PER ATTIVITA' DIDATTICHE

1l/La sottoscritto/a. TUMINE T C R GoplO
p 3
Dipendente della Fondazione in qualita di :E 13 Lfb‘ VAR

CHIEDE AUTORIZZAZIONE

per svolgere attivita di insegnante di:

TLAUYT O

presso la Scuola e/o Conservatorio, altro:

pccaDInd ARS €Y (ARo

luogo di svolgimento dell‘attivita:
plLpA  (eN)
periodo di svolgimento dellattivita

AMNO ACCaDE MUcw 2ol -2015

Il sottoscritto dichiara che I'attivita 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 l'autorizzazione venga concessa in un periodo in cui risulti essere "“in parte” o “a disposizione”

Data Airma
25 fos furte e LORL

SI AUTORIZZA

Il Responsabile Servizi Musicali

Il Responsabile Dir. Risorse Umane e Organizzazione || Diretiore Risor
3 FRANCESC AROTTI

Opera qi Fjrenze
Il Sovrintendente Maggio Mus Fidrentino
11 Sovrintgfc _
(Francesfo Bianchi)




