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Al Direttore del Conservatorio  

G. B. Martini di Bologna 
 
Oggetto: Dichiarazione di svolgimento e conclusione incarico – esterni con compenso forfettario 
 

 Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________ 

Nato/a a  _________________________________  il ___________________________________ 

 

con incarico di collaborazione (prot.n° _______ del ____________) conferito in data _________  

 

per la seguente prestazione:  

________________________________________________________________________________,  

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità e consapevole di quanto disposto dall'art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n.445 

e delle conseguenze di natura penale in caso di dichiarazioni mendaci 

di aver adempiuto alla prestazione nei termini previsti dal contratto 

IN DATA / NELLE DATE __________________________ 

 

Si dichiara inoltre di aver già provveduto a consegnare all’Ufficio produzione o Ufficio master tutti i 
documenti richiesti - MAF, autorizzazione alla libera professione (per i dipendenti pubblici) 
 
 

Firma del professionista 

 

_________________________ 
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Il/la docente referente _________________________________ attesta l’effettiva presenza del 

contrattista e lo svolgimento dell’attività. 

Firma del docente referente 

 

______________________________ 

 

 

Il Direttore M° Aurelio Zarrelli 

Attesta il regolare svolgimento dell’attività 

             e ne autorizza la liquidazione 

 

____________________________________ 

 

Ai fini della liquidazione sarà cura del professionista presentare nota di pagamento o fattura elettronica 

previa autorizzazione che sarà comunicata dall’Ufficio liquidazioni al termine delle opportune verifiche 
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