Opera di Firenze
Maggio Musicale
Fiorenting

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE PER ATTIVITA’ DIDATTICHE

Il/La sottoscritto/a G VAW V[ Que
Dipendente della Fondazione in qualita di ? ﬂ\o T 'OKCH’ EIA

CHIEDE AUTORIZZAZIONE
per svolgere attivita di insegnante di:

Ci- A VEYTTD
presso la Scuola e/o Conservatorio, altro:

Lephi A Corv AL g JiPhi . PfATD

luogo di svolgimento dellattivita:

<. ¢S

periodo di svolgimento dellattivita

OTTORAL 2916 — (oeny 29 3

Il sottoscritto dichiara che |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
04,09 2016

SI AUTORIZZA

Il Responsabile Servizi Musicali

Il Responsabile Dir. Risorse Umane e Organizzazione

Il Sovrintendente




Y Opera di Firenze
Maggio Musicale
Fiorenting

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE PER ATTIVITA’ DIDATTICHE

-BA a sottoscritts/a \(CU/\/\.«OLQ A ‘\(QH/Y\/\L

Dipendente della Fondazione in qualita di \/}-—OQA\_

CHIEDE AUTORIZZAZIONE
per svolgere attivita di irsegrantedi- /MCJD'\'M"O-V:\“G

—~asso4a~Scunla e/o_Conservatoria altro:

'Ospedale Meyer

luogo di svolgl\nento dell'attivita:

Y

periodo di svolgimento dell'attivita OQ @A: Qumne OQ’A‘ - F WQ}({Q&WA@
20\6 / 2o (F

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 l'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 |'autorizzazione venga concessa in un periodo in cui risulti essere “in parte” o “a disposizione”

Data\q/q /L,Q, Firja | A >/ L(%Qluo\

SI AUTORIZZA

Il Responsabile Servizi Musicali

Il Responsabile Dir. Risorse Umane e Organizzazione

Il Sovrintendente




Opera di Firenze
Maggio Musicale
Florenting

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE PER ATTIVITA’ DIDATTICHE

H/la sottoscrittesa \{@Mwa,@’@@@@“ \}{\QOO/VV\/
Dipendente della Fondazione in qualita di \//Ub‘Q/\/AtO\

CHIEDE AUTORIZZAZIONE

per svolgere attivita di insegrante-di:

\ OI(/LAN’\'@ MO CCJLQ

Dresso la-Scuola-efo-Comservatorio—altro—

luogo di svolgimento dellattivita:

fr

periodo di svolgimento dell'attivita

& /20t oG Onneds ruatln—a

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

Ji l'autorizzazione venga concessa in un periodo in cui risulti essere “in parte” o “a disposizione”
\

Data/q/(6 Fitma M‘.‘ " .

SI AUTORIZZA

Il Responsabile Servizi Musicali

Il Responsabile Dir. Risorse Umane e Organizzazione

Il Sovrintendente




Operadi Firenze
- Maggio Musicale
Fiorenting

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE PER ATTIVITA' DIDATTICHE

11/l sottoscritto/& Pﬁ\’ D ﬂ—éA '\((A’ \/AVJ '

Dipendente della Fondazione in qualita di ___V (0 & MO

CHIEDE AUTORIZZAZIONE
per svolgere attivita di insegnante di:

ViolLy y\/@
presso la Scuola e/o Conservatorio, altro:
CEVTe  MUSIUACE Suzvin DL Prevze:

luogo di svolgimento dellattivita:
i '

(€Y W (S
[ ‘

VIA iL gras©e £6 -Finenle

periodo di svolgimento dell'attivita

Coren il acugao 1F

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

( * 'autorizzazione venga concessa in un periodo in cui risulti essere “in parte” o “a disposizione”

"Bl5 7018 ' AL

X

SI AUTORIZZA

Il Responsabile Servizi Musicali

Il Responsabile Dir. Risorse Umane e Organizzazione

Il Sovrintendente




N Operadi Firenze
Maggio Musicale
Florenting

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE PER ATTIVITA' DIDATTICHE

Il/La sottoscritto/a i O/\/A’F\Od A/\rAV’W_ \/CCA'

- —
Dipendente della Fondazione in qualita di o lenpe ] N C A

CHIEDE AUTORIZZAZIONE
per svolgere attivita di insegnante di:

\/l(%/(/ﬁ/o

presso la Scuola e/o Conservatorio, altro:

o Levan o, Mvsia o, 7%?-;0@

luogo di svolgimento dell'attivita:

TN

My i - o
Scvouz. Mvsia 9 TaEsas _ vk el TR (e
periodo di svolgimento dell'attivita Mo th}

(L SsTtemnns 201C /ZGGiUWc: 2o+

Il sottoscritto dichiara che I'attivita per cdi 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
~ui |'autorizzazione venga concessa in un periodo in cui risulti essere “in parte” o “a disposizione”

"3 /a6 LA e

SI AUTORIZZA

RA DI FIRENZE

Il Responsabile Servizi Musicali

Il Responsabile Dir. Risorse Umane e Organizzazione

Il Sovrintendente




Opera di Firenze
Muaggio Musicale
Piorenting

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE PER ATTIVITA’ DIDATTICHE

poion
b dmi - i ,/—‘ 2] 5 -
Il/La sottoscritto/a {7 Qi() j,w i RSO [ /(’

S ! &) - 0.~
Dipendente della Fondazione in qualita di F(zd:’ 0 OR(,H@} A (TU’ (3,4\)

CHIEDE AUTORIZZAZIONE
per svolgere attivita di insegnante di:

DoCevTw DEI oS »y PERFEZroNAMENTO O TU3A

presso la Scuola e/o Conservatorio, altro:

.
if

CRcvolA i lz""(u?i(;A o1 7/ 1ESoLE

luogo di svolgimento dell'attivita:

F1E Soli

L

periodo di svolgimento dell'attivita

Da WVoVEMRReE 2016 - A UGV QJ("IZ

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

\

S 2N
D%t?/() Do b Flrr}jé/f)m’u‘k 6 /i

SI AUTORIZZA

Il Responsabile Servizi Musicali

Il Sovrintendente

i I'autorizzazione venga concessa in un periodo in cui risulti essere “in parte” o “a disposizione”




Opera di Firenze
Maggio Musicale
Fiorenting

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE PER ATTIVITA' DIDATTICHE

Il/La sottoscritto/a TAR (1 4AND +loREN2 AN

Dipendente della Fondazione in qualita di Q/LD F, DOACHESTRA

CHIEDE AUTORIZZAZIONE
per svolgere attivita di insegnante di:

HVusSica b iINSiIEME PER fﬁkff
presso la Scuola e/o Conservatorio, altro:

ey T

Scvor A M HusicA Dy +i = S$oL £
luogo di svolgimento dell‘attivita:

F.E350LE "Viera tan ToRe A<cci AR

periodo di svolgimento dell'attivita

ANNO Scoi aAST.co 2016 = 2o 3
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

( i l'autorizzazione venga concessa in un periodo in cui risulti essere “in parte” o “a disposizione”
). /j? /]
Data » Firma 7.
02[10]2016 A ol
SI AUTORIZZA

FIGRENTINO
iz Musicali
A

Il Responsabile Servizi Musicali

Il Responsabile Dir. Risorse Umane

Il Sovrintendente




Operadi Firenze
Mageio Musieale
Fiorenting

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE PER ATTIVITA’ DIDATTICHE

Il/}é sottoscritto/)zf Rﬁ/\fﬁ—ra IN J(.f\//\/ﬁ

~ -~ (
Dipendente della Fondazione in qualita di _ Ao FEfSoas Blopcesz o0

CHIEDE AUTORIZZAZIONE
per svolgere attivita di Thsegmnante di:

CoO(fTELY My TicdLE
~resso ta-Seuetaefo-Conservatons, altro:

Re( .coM

luogo di svolgimento dell’attivita:

Nom(Cilrig frolPrc e

periodo di svolgimento dellattivita

(D‘!?koz;nx "16 = f(ﬁ%,’lf

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.

1l sottoscritto dichiara inoltre, di essere a conoscenza che NON spetta il trattamento economico nel caso in

(M I'autorizzazione venga concessa in un periodo in cui risulti essere “in parte” o “a disposizione”

2l J1o16 L
VA

SI AUTORIZZA

Il Responsabile Servizi Musicali

Il Responsabile Dir. Risorse Umane

Il Sovrintendente




Opera di Firenze
Maggio dMusicale
Piorenting

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE PER ATTIVITA’ DIDATTICHE

o ‘ o
Il/La sottoscritto/a ~NDRED i'b At Co

P

Dipendente della Fondazione in qualita di CZ TR Boonde

CHIEDE AUTORIZZAZIONE
per svolgere attivita di insegnante di:

{reortBone E DIREToRE DI RANDA
‘esso la Scuola e/o Conservatorio, altro:

ASS. TNUPRER , ToscAava Y. Band

luogo di svolgimento dell‘attivita:

Ay D TORWA Scvous MO UERDY L viee ToVTRVERYS,, F
periodo di svolgimento dell‘attivita

Qe TIE HARL Cvlbtio

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

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

; 247 7/ ] / ¥
o2 Lo/ 16 e g bser freofs
—7 " 7

SI AUTORIZZA

Il Responsabile Servizi Musicali .&' :ENTﬂ‘NSIi

1 VERONA

Il Responsabile Dir. Risorse Umane e Organizzazione

Il Sovrintendente




Firenze, 06 ottobre 2016

Alla Direzione
della Fondazione Opera di Firenze Maggio Musicale Fiorentino

Piazzale Vittorio Gui 1 — 50144 Firenze

Oggetto: Richiesta autorizzazione svolgimento attivita di volontariato.

La sottoscritta Michelagnoli Cosetta dipendente della Fondazione in qualita di
professore d’orchestra, con la presente chiede I'autorizzazione a svolgere attivita di
volontariato per I'anno 2016-2017 presso le Chiese Evangeliche a Firenze.

Tale attivita prevede la partecipazione strumentale violinistica durante funzioni
religiose.

La sottoscritta precisa inoltre che le attivita saranno effettuate in giornate ed orari
non in contrasto con le esigenze produttive della Fondazione.

Distinti saluti, %W 54/14




Operadi Firenze
Maggio Musicale
Fiorenting

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE PER ATTIVITA’ DIDATTICHE

Il/La sottoscritto(éa/ A bU NZ b\r 06" b@? l}/' \ M
Dipendente della Fondazione in qualita di :E WO M A~

CHIEDE AUTORIZZAZIONE

per svolgere attivita di insegnante di:

N R B4

presso la Scuola e/o Conservatorio, altro:

(S SH " RivgzZho FrAucw

luogo di svolgimento dell'attivita:
VN A

periodo di svolgimento dell'attivita

Ao Accabdce 20\6 /29/71
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 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
“1i |'autorizzazione venga concessa in un periodo in cui risulti essere “in parte” o “a disposizione”

\
\

%jl/g// 0//20/6

IS

/4

TORIZZA
AL Joberai
MAGGIZ MUBIZALE FIORENTINO
Il Responsabile Servizi Musicali e o e e tonte S Masial
\MYGIOV VERONA

Il Responsabile Dir. Risorse Umane

1l Sovrintendente




Opera di Firenze
Maggio Musicale
Florenting

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE PER ATTIVITA’ DIDATTICHE

Il/La sottoscritto/a KASSeun %%@

Dipendente della Fondazione in qualita di \J/VOU N(SW

CHIEDE AUTORIZZAZIONE
per svolgere attivita di insegnante di:

: ;
Viouno

presso la Scuola e/o Conservatorio, altro:

DMsS

luogo di svolgimento dell‘attivita:

ﬁf&t% _ éo@c};s i z}f@@q‘@

periodo di svolgimento dellattivita

Arlo Sclontico Aok /oty
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
(1i l'autorizzazione venga concessa in un periodo in cui risulti essere “in parte” o “a disposizione”

@t%awm NS

SI AUTORIZZA

Il Responsabile Servizi Musicali

Il Sovrintendente




Opera di Firenze
! Maggio Musicale
Fiorenting

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE PER ATTIVITA’ DIDATTICHE

Il/La sottoscritto/a &’ |O \l pf N (\] 1 {24 CC) CcC \ .
Dipendente della Fondazione in qualita di P\Q'OF . 0 ‘(QC/H/MR‘\V

CHIEDE AUTORIZZAZIONE

per svolgere attivita di insegnante di:

AARNVN 7o

=resso la Scuola e/o Conservatorio, altro:

- Sowms W MusicA (j\/\ e oS

luogo di svolgimento dell'attivita:
SN\ oHME AN {\A\ Hoelo WS
periodo di svolgimento dell'attivita

O heRaval  uetio 0I0F

Il sottoscritto dichiara che I'attivita per cui chiede autorizzazione sara svolta nel giorno di riposo settlmanale
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.

T sottoscritto dichiara inoltre, di essere a conoscenza che NON spetta il trattamento economico nel caso in
-Ji l'autorizzazione venga concessa in un periodo in cui risulti essere “in parte” o “a disposizione”

\

._ \
bk WS Lo\(o F'rm%m\m NN

SI AUTORIZZA

1l Responsabile Servizi Musicali

Il Responsabile Dir. Risorse Umane e Organizzazione

Il Sovrintendente




Opera di Firenze
-~ Maggio Musicale
Fiorenting

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE PER ATTIVITA’ DIDATTICHE

Il/La sottoscritto/a .50r{i AN ’ VAN O VA NA Weviy

Dipendente della Fondazione in qualita di PROT. > ORI TeLRAr VIiou NS

CHIEDE AUTORIZZAZIONE
per svolgere attivita di insegnante di:

Vi L NO
nresso la Scuola e/o Conservatorio, altro:
Dy dMagsien By e COLE

Iuogo di svolgimento dell‘attivita: 4

VIR PelcE T OoONTAINME CLE 2 Y FESOoc

periodo di svolgimento dell'attivita

R QoTTeMRee 20/6 6 U puwo 2017
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
'i 'autorizzazione venga concessa in un periodo in cui risulti essere “in parte” o “a disposizione”

(
\

Da"ta ' , \ ' é Fir:n};?fm

SI AUTORIZZA

Il Responsabile Servizi Musicali

Il Sovrintendente




Opera di Firenze
Mageio Musicale
Fiorentine

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE PER ATTIVITA’ DIDATTICHE

e

)
Il/La sottoscritto/a (\K/ ’ ,UU.\;T? \</(_A, {}W LA (~ i

f T
el g - /L/A\,
Dipendente della Fonda2|one in qualita di q U\‘,«{;f Y u/l o 7/ -
CHIEDE AUTORIZZAZIONE
per svolgere attivita di insegnante di:
presso la Scuola e/o Conservatorio, altro: \ o ( )
=~ \‘ ‘\ ) = ('.' . vi/ ; ) A 2
%« Sl UL ML\ a Ltu N U A
luogo di svolgimento dell'attivita: ‘ %\_ A A
A K i h RN rf‘-{“ -
Nopks: b Mupee & L psllem
" = . \\)

periodo di svolgimento dellattivitz

a. N 1
‘\‘m\;‘m l\) /( o NS )}O\)J 2 /(VL

Il sottoscritto dichiara che I'aftivita per cu1/chnede autorizzazione sara svolta nel giorno di riposo settimanale
e

previsto dal calendario delld Fondazione.
va P

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

\
\

nof 7 . | \ |
Da‘%f,"‘f’\“zg{/ \ "-:’i 05 )v J“V Flrma/f/{/ y ,LL'\ ;Qi’lv

VAR ()

v lk

SI AUTORIZZA

Il Responsabile Servizi Musicali

Il Responsabile Dir. Risorse Umane e Organizzazione

Il Sovrintendente




Operadi Firenze
Maggio Musicale
Florenting

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE PER ATTIVITA’ DIDATTICHE

g o .
Il/La sottoscritto/a Eﬁ/\/\ér\/\u Q\R A V\\ MM VCCA

: N g
Dipendente della Fondazione in qualita di W@ V\A\Q% O(,u {F l 2

CHIEDE AUTORIZZAZIONE
per svolgere attivita di insegnante di:

Tvamboy

aresso la Scuola e/o Conservatorio, altro:

Q(/\)o\h o\;\ ﬂug‘lca QU {‘QSQ\Q

luogo di svolgimento dell'attivita:

\/\so\n\'\m Q%Qm\xzm\\a e ,efy‘"lf ava ‘u ’Of h L\‘u@fg';cfi'ﬁb%sle(m eb/l)Scm[}

periodo di svolgimento dell’attivita

Sehtestore [Lag\so  Tolg /707

Il sottoscritto dichiara cHé I'attivita per cui chlg(de 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.

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

b Srediui

SI AUTORIZZA

’ERA DI FIRENZE

Il Responsabile Servizi Musicali

Il Responsabile Dir. Risorse Umane e Organizzazione

Il Sovrintendente




Opera di Firenze
Maggio dMusicale
Fiorenting

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE PER ATTIVITA’ DIDATTICHE

Il/La sottoscritto/a g LESS‘ (3« % Q D [/\/1

Dipendente della Fondazione in qualita di q:[ AUTO

CHIEDE AUTORIZZAZIONE
per svolgere attivita di insegnante di:

TLAUTO

nresso la Scuola e/o Conservatorio, altro:

( &JOLA D WOier. N Tiesore

luogo di svolgimento dell'attivita:

\[m‘ doTANELLE 0 ol ‘E;: ( 1@0&\,\; lon @ @f;d(ym‘.a‘m& é@& eade
periodo di svolgimento dell'attivita

Semetere /Zogus  olc 2o

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.

1l sottoscritto dichiara inoltre, di essere a conoscenza che NON spetta il trattamento economico nel caso in
11i l'autorizzazione venga concessa in un periodo in cui risulti essere “in parte” o “a disposizione”

82 oo |20/ H B o Someli

SI AUTORIZZA

(

PERA DI FIRENZE

Il Responsabile Servizi Musicali

Il Responsabile Dir. Risorse Umane e Organizzazione

Il Sovrintendente




Gpera di Firenze
Maggio dMusicale
Fiorenting

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE PER ATTIVITA’ DIDATTICHE

Il/La sottoscritto/a ID()\@I, Q\ CEATL DO /\Of\/ﬁﬂ <

\

Dipendente della Fondazione in qualita di POO %SXQO& D G@ﬂ@ééﬁ ) (%)

CHIEDE AUTORIZZAZIONE

per svolgere attivita di insegnante di:

ONTIA %@ASS’O

presso la Scuola e/o Conservatorio, altro:

@P% AWaTo R ff"(TAqu_ ”/y ﬁ/cf’aM l;,\( ZA \_S?D,E&A

luogo di svolgimento dell'attivita: Z o ]
A Deeza

periodo di svolgimento dellattjvita

3 }'. € “
OVem I Do /i - rroese Sof 7
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”

0E/08)2- 14

SI AUTORIZZA

Il Responsabile Servizi Musicali

Il Responsabile Dir. Risorse Umane e Organizzazione

Il Sovrintendente




Operadi Firenze
Maggio Musicale
Filorenting

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE PER ATTIVITA’ DIDATTICHE

Il/La sottoscritto/a Mﬁ%t AR . O LA
Dipendente della Fondazione in qualita di KJLO T hr OQ (HdS (.\ﬁv/-\ - CTTAYY ao

CHIEDE AUTORIZZAZIONE

per svolgere attivita di insegnante di:
01TV wo

presso la Scuola e/o Conservatorio, altrow=( v Z&p W ‘H’D‘f/i" SHULE (CH)(. )
¢ H

Lo &SRy pFTOM O Lven wo
= (oW S pJavo g [hiwso
luogo di svolgimento dell‘attivita: —fss. f{no Moslea ﬂ-éfal-\-; o
Uin Diccs Cgerte Tla ~T03wd

periodo di svolgimento dell‘attivita

$39¢z ARz We - tugl's LOIF
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 l'autorizzazione venga concessa in un periodo in cui risulti essere “in parte” o “a disposizione”

™ 4 | /
AR F//// zwv/;gc,

SI AUTORIZZA ,
OPERA DI FIRENZE

Il Responsabile Servizi Musicali

Il Responsabile Dir. Risorse Umane e Organizzazione

Il Sovrintendente




Opera di Firenze
 Maggio Musicale
Fiorenting

-~

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE PER ATTIVITA' DIDATTICHE

Il/La sottoscritto/a _t'\ ‘A NSO ﬂ An 1 E L L \
Dipendente della Fondazione in qualita di ‘?(L\ no 0o ~TY (\\A GQ %gg O

CHIEDE AUTORIZZAZIONE

per svolgere attivita di insegnante di:

ASGTEMIE  CcoRSt v fenfrz. W cerl Oaboasss

presso la Scuola e/o Conservatorio, altro:

SCVYOLA ™) oW eh B i egolc

luogo di svolgimento dell'attivita:

28 NOVETIANC - A PGP o ‘LOW(\

periodo di svolgimento dell'attivita

2 ﬁ (ﬁ’\ﬁ%@\ \)

4
Ii sottoscritto dichiara che I'attivita per cui chiede autor|zza2|one sara svolta nel giorno di riposo settimanale
previsto dal calendario della Fondazione.

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

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

k\

RS

Data /{/[ ////é E ' : FirViM QJ\@ » ) e

SI AUTORIZZA

/7
/// OPERA DI FIRENZE P
\CEIS MUBIEALE FIORENT IS

Il Sovrintendente




Opera di Firenze
Mageio Musicale
Fiorenting

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE PER ATTIVITA’ DIDATTICHE

Il/La sottoscritto/a Bom gArpIER: pPAVETO
Dipendente della Fondazione in qualita di TIMPAN (ST
CHIEDE AUTORIZZAZIONE

per svolgere attivita di insegnante di:

STRUMEN T ( A PERCUSSIlONE

presso la Scuola e/o Conservatorio, altro:

1SsM Boccreri

luogo di svolgimento dellattivita:

LU A

periodo di svolgimento dell‘attivita

A/ol/é‘Msﬁé' zo46 - @Tioske 01}

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

\

Data Firma

/10/14/204L CFM ‘6@.1—\\;—

SI AUTORIZZA

7
Il Responsabile Servizi Musicali M %&2

°GI VANI}r RONA

Il Sovrintendente




'
‘1 Operadi Firenze
i . ~ Naesio Muasiende
Vi -

Fiorenting

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE PER ATTIVITA’ DIDATTICHE

[I/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:
[stituto di Alta Formazione Musicale “L. Boccherini” di Lucca

luogo di svolgimento dell’attivita:
icca

periodo di svolgimento dell’attivita:
Anno Accademico 2016-2017

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

[ sottoscritto dichiara che I’attivita per cui chiede autorizzazione NON influisce in alcun modo sul pieno assolvimento
dei doveri di dipendente detla Fondazione.

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

Data
02.11.2016

Firma

| 31 AUTORIZZA

Responsabile Servizi Musicali

Il Responsabile Dir. Risorse Umane e Organizzazione

Il Sovrintendente




Operadi Firenze
~ Muaggio Musicale
Fiorenting

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE PER ATTIVITA' DIDATTICHE

( . SN . ’
Il/La sottoscritto/a __<MSANMA  BERTJCE o |

> ~
Dipendente della Fondazione in qualita di rRUHA AR (J

CHIEDE AUTORIZZAZIONE
per svolgere attivita di insegnante di:

ARLA

_resso la Scuola e/o Conservatorio, altro:

SCVOLA b MUSILnr o, Flesole

luogo di svolgimento dell'attivita:

periodo di svolgimento dell'attivita

~-TTTOBRE - GivuGNy 2o it

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.

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 v Firma

B3

Ae Jlo[2cit - S

SI AUTORIZZA § GERATI PEEzE
& el

ICALE FIORENTINO
v j e a Sz
b

Il Responsabile Servizi Musicali

Il Responsabile Dir. Risorse Umane

Il Sovrintendente




Operadi Firenze
Maggio Musicale
Fiorenting

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE PER ATTIVITA' DIDATTICHE

Il/La sottoscritto/a M W{em _7/('/ LE/LO
Dipendente della Fondazione in qualita di D (Q‘(-\”.F’ A(O ME WA

CHIEDE AUTORIZZAZIONE

per svolgere attivita di insegnante di:

J(QuMo ¢ DeEriork

resso la Scuola e/o Conservatorio, altro:

(ST{TJie 35 GIYSEFPPE

luogo di svolgimento dell'attivita:

V(A Gla BELYC Lk EEnoF

periodo di svolgimento dellattivita

O T BrE 2046 C1UC Mo 20T

Il sottoscritto dichiara che I'attivita per cui chiede autorizzazione sara svolta nel giorno di rlposo 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.

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”

(
\

A4/1010 Thesno 20

SI AUTORIZZA

Il Responsabile Servizi Musicali

Il Responsabile Dir. Risorse Umane

Il Sovrintendente




Opera di Firenze
- Mageio Musicale
Fiorentino

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE PER ATTIVITA’ DIDATTICHE

Il/La sottoscritto/a [/gOl\/ Ao ? (R fponi 1 &) \{

Dipendente della Fondazione in qualita di ?QA{/‘ ‘ D/ 00 (UEST A

CHIEDE AUTORIZZAZIONE
per svolgere attivita di insegnante di:

Dagzoons B BAIBA

nresso la Scuola e/o Conservatorio, altro:

‘\ﬁwn/vwmu /\\/6% D <T:8§ou% é]/MfwffA

Iuogo di svolgimento deftattivita:

7’7&’&0@ - f/%//zwgm

periodo di svolgimento dell‘attivita

/0/20/6 //0/204;1 LINED/ /z/ oo

II sdttoscritto dichiara che I'attivit 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

i I'autorizzazione venga concessa in un periodo in cui risulti essere “in parte” o “a disposizione”
\

Data / Fir
0 gzéo/& 76 _

SI AUTORIZZA /
PA DI FIRENZE
MAGGIO }%ﬁ ‘%AMFIORE/NTINO
Il Responsabile Servizi Musicali mmmmnm @n ﬁ’k

&ER NA

Il Responsabile Dir. Risorse Umane

Il Sovrintendente




Operadi Firenze
Maoggio Musicale
Fiorenting

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE PER ATTIVITA’ DIDATTICHE

Il/La sottoscritto/a (é’ (A CO A0 \EA,F /4-”%;:&6///

Dipendente della Fondazione in qualita di QC)@/ tﬁp/ /Ué ’~?—'~-<‘ ’é\ '<l

CHIEDE AUTORIZZAZIONE
per svolgere attivita di insegnante di:

J,/l/%ﬁ’é/(/,ﬂ(m;z’é/ MUS (e /unw ~ve0ly] oZe >

resso la Scuola e/o Conservatorio, altro:

( C r/l/\ (Wk FW“““V% 1/&44“4//&) \—LC('

luogo di svolglmento dell'attivita: =

Yiseid 5 Sz

periodo di svolgimento dell’attivita

A2 2 OAf — A,04F

Il sottoscritto dichiara che l'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. :

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”

\
\

/{Dat ' ,‘ irm / Z

Ny~
77

SI AUTORIZZA // OPERA DI FIRENZE

M S@@% n? NTINO
Il Responsabile Servizi Musicali mrattn %lE ﬂl& h

VANN"I

Il Responsabile Dir. Risorse Umane

Il Sovrintendente




Opera di Firenze
Maggio Musicale
Fiorenting

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE PER ATTIVITA’ DIDATTICHE

Il/La sottoscritto/a (,Y Q QC, u [ N v (e _
Dipendente della Fondazione in qualita di ?ﬁ/ﬂ/ﬁ \/\OLA* (OEC}’P—”CS—EAB

CHIEDE AUTORIZZAZIONE

per svolgere attivita di insegnante di:

< { ot
VA e QuarTeTn AR G

presso la Scuola e/o Conservatorio, altro:

Cepmra - STup] MUS A & ALTE ﬁ&sm%ﬁ“

luogo di svolgimento dell'attivita:

CShi \ Vig ¢ fb[mfiaw\ 3 2, Joqu fﬁﬁ?ﬁl?:l?

periodo di svolgimento dell'attivita

o Retrapt wa balia al pese do B9€20 46 - Gf?abzw%

Il sottoscritto dichiara che I'attivita per cui chiede autorizzazione sara svolta nel giorno di riposd 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
ui l'autorizzazione venga concessa in un periodo in cui risulti essere “in parte” o “a disposizione”

RN A F”ma@\a? -

SI AUTORIZZA

Il Responsabile Servizi Musicali

nzﬂnrgu ‘
M° GIOVAMNI VERONA

Il Sovrintendente




Opera di Firenze
- Maggio Musicale
Piorenting

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE PER ATTIVITA' DIDATTICHE

i ) ;
¢ ““ \\- v { \ = 2
Il/La sottoscritto/a L J C {3\ Vel - N \J C C «

1 °
N o~ /1

Dipendente della Fondazione in qualita di ]. ( T RN >
CHIEDE AUTORIZZAZIONE

per svolgere attivita di insegnante di:
/—’\ —~ TN 0 i
~esso la Scuola e/o Conservatorio, altro:
Y-
a\/'k ! f any 4 \
: \3( I\ N £ L

luogo di svolgimento dellattivita:
Qe C .
% \“\ J % C’ ( -J’4

periodo di svolgimento dell'attivita

CC MNVA [0 ~ (0N TRT

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

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

( ;
'// :]‘ //) "’

Data Firma
i /i .
SI AUTORIZZA ' - /

PERA Dl FIRENZE

Il Responsabile Servizi Musicali

Il Sovrintendente




(

Opera di Firenze
 Maggio Musicale
1 Fiorenting

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE PER ATTIVITA’ DIDATTICHE

L]

./.“k

Il/La sottoscritto/a L.t CH

\
0o e '

~
]

= T~ O\
Dipendente della Fondazione in qualita di \’ QN

CHIEDE AUTORIZZAZIONE
per svolgere attivita di insegnante di:
Ceyw-M3
“2ss0 la Scuola e/o Conservatorio, altro:
m o Il N 7 ;
( . v = i { \
DRV N MUk De kAo

luogo di svolgimento dell‘attivita:

"’ : F i / ;
. € Se i .’A\

periodo di svolgimento dell’attivita

. _ N~
o v M B RE

e lf

——

"\ N )

,"\ '{"‘-\"’"i\ ‘!,‘,ll,\(r
= & \, AV AR SR

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.

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”

/ )

Firma

i é/f”),/(/u*/‘/ »
i

SI AUTORIZZA

Il Responsabile Servizi Musicali

Il Sovrintendente




Opera di Firenze
Mageio Musicale
Florenting

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE PER ATTIVITA’ DIDATTICHE

Il/La sottoscritto/a __ =, B AMO 1A Gl pA

Dipendente della Fondazione in qualita di 02 €HZESTRA j&? Yo ek

CHIEDE AUTORIZZAZIONE
per svolgere attivita di insegnante di:

DNIREOoE Scvorn o Yioian ».  OASTE FloaLaTin
~1€ss0 la Scuola e/o Conservatorio, altro: ~ Fit AZitorrci ¢ ygad. ¢ ASDE T onEN i
FleARMOMC A G VERD, S A

luogo di svolgimento dell'attivita:

CASE FoRepTi > SLGANA

periodo di svolgimento dell‘attivita
‘ZO ‘G‘
Wiceddrs =LJprw 200#
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.

.. 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”

D Fi ]
/[Zti W~ 2o¢ | goaL (e m%

SI AUTORIZZA

Il Responsabile Servizi Musicali

Il Sovrintendente




Opera di Firenze
Maggio dlusicale
Fiorenting

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE PER ATTIVITA’ DIDATTICHE

I/La sottoscritto/a h p{-ggl Ul L/\l )AS ‘\/(O iA’L” J
Dipendente della Fondazione in qualita di ?b{z/oq: Q LLH ESTRA

CHIEDE AUTORIZZAZIONE

per svolgere attivita di insegnante di:

OEn &
presso la Scuola e/o Conservatorio, altro:
r . | . i »
~ Codservdorip Sutwmer TTdigy 4o Cveld Universi Fara
luogo di svolgimento dell‘attivita:

Cu ’f/cil/to
d

periodo di svolgimento dell‘attivita

7 & ’, .
ﬁewﬂérp—- Lz‘/f//r o O+
Il SOthSCFIttO 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”

{

=~

!?atazé{' “42. ZO (éf— Firmap/)/ //Q\/@
Wit

SI AUTORIZZA

Il Responsabile Servizi Musicali

Il Sovrintendente




