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Universita
Ca'Foscari
Venezia

REGISTRO PRESENZE ATTIVITATUTORIALI, DIDATTICO-INTEGRATIVE, ATTIVITA
PROPEDEUTICHE E DI RECUPERO (ART. 2 DM N.198/2003)

lMla sottoscritto/a CACOLA ESSOTTO dichiara di avere svolto
attivita tutoriali, didattico-integrative, propedeutiche e di recupero dal AX/02/2025 al _gt |o®( 2025
Per un totale di __20 _ore (per il dettaglio vedere pag. 2)

per il corso AMALLSL MATEMATICA mod. 2

Sezione a cura del tutor

Breve relazione sull’attivita svolta

Il sottoscritto richiede che la liquidazione venga effettuata secondo la modalita di seguito indicata:

Bonifico bancario sul conto corrente attivato tramite Carta Multiservizi Ca’Foscari (Iattivazione della Carta
Multiservizi & obbligatoria per tutti coloro che risultino vincitori di borse di studio, abbiano diritto a un rimborso sui
pagamento delle tasse e dei contributi universitari o beneficino di borse per mobilita all'estero)':

IBAN \120X 062300202 QOOQO A FL 3, 030

Firma tutor
Pessotpo
Sezione a cura del docente referente

Giudizio sull'attivita svolta: y Ottimo o Buono o Sufficiente o Insufficiente

Firma docente referente

Wl M e

7/

1| borsisti di Dottorato possono scegliere la modalitd di accredito mensile della borsa: potranno attivare la Carta Multiservizi o
avvalersi di un proprio conto corrente.
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Universita

Ca'Foscari

Venezia

REGISTRO PRESENZE
Nome CAROLA FESSOTTO Matricola _ §¥53 3
DATA ENTRATA USCITA N. ORE ATTIVITA' SVOLTA

A8/02/202% |08%: 30 A4.30 7 Frepom 7o
AR 12015 |Ao. 30 A2.00 1.5 Eseriit azt0aL
ZHOLI2029 |4o0- 20 AZOD | 4.5 ERsCrSTLONL
05/ 03] 2028 [4o. 30 A2.CO 4.5 Teecrctazions
A [(03]2025 | O3.30 A1. %0 2 PP Z (oNL
AL10312025 | 40. 20 N2.00 |4.5 t kict\z 1one
20/03( 1025 | AQ.30 Az oo | A.5 €sefCi i 2100
26[03 172025 | 40.30 |47.00 | 4.5 EsefCitazion,
ozlok]) 2022 | 0830 | AU.- 00 | 4.D |PrepamZione
O3|0Lll2 | A40.30 [(A2-D | A .5 |Esecciazione
03] 4[101% [40.2Q (A7 . QO | 4.5 |gerrci D0
A0[0G4 (2022 [40-30 |42 . GO | 4.5 [EgecCiinzion
A6lou[2025 |40.30 |42.CO0 | 4.5 [Eseccitozions
Zuloy 2029 |40-20  |A2 - OO | 4.5 |emrc(taziont

2 (0 (202D [ 40.30 A2 .00 1.5  |Escitaziony
06 10512025 | 09.%0 A4.30 2 PrepardzonL
OF 0512025 |40.20 | A1.00 | 4.9 [Esecorteziont
Totaleore 30

Il sottoscritto dichiara sotto la propria responsabilita che le attivita sopra descritte sono state svolte nei tempi

indicati.

Rendicontazione qualitativa

1. numero complessivo studenti che hanno usufruito del tutorato: 30
2. media studenti presenti durante attivita di tutorato (specificare se sportelio con studenti sempre
diversi o esercitazioni/laboratori che vedevano un percorso seguito da un medesimo gruppo di

studenti) 45

M ou| | 085

Firma Tutor

Data

Firma docente referente

;Mb,ilm R
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Universita
Ca'Foscari
Venezia

REGISTRO PRESENZE ATTIVITATUTORIALI, DIDATTICO-INTEGRATIVE, ATTIVITA
PROPEDEUTICHE E DI RECUPERO (ART. 2 DM N.198/2003)

liNa sottoscritto/a CAROLA PESSO IO dichiara di avere svolto
attivita tutoriali, didattico-integrative, propedeutiche e di recupero dal /02/2025 _ al _18/oul 2015

Per un totale di _20 _ ore (per il dettaglio vedere pag. 2)
per il corso CALLWVLYS 2

Sezione a cura del tutor
Breve relazione sull'attivita svolta

Teerovoziom i i ho svollo gserCiTy in Ay arvparndo  n

Y CL 10 .

L NnY {
‘?J,_GAQQ_C.\&Q/_ELMLM ‘SQQA/LA%)_

Il sottoscritto richiede che la liquidazione venga effettuata secondo la modalita di seguito indicata:

W ()ov\g/’o\/\’rc. Quesid Mo ha eCIMY S50

Bonifico bancario sul conto corrente attivato tramite Carta Multiservizi Ca’Foscari ('attivazione della Carta
Multiservizi & obbligatoria per tutti coloro che risultino vincitori di borse di studio, abbiano diritto a un rimborso sul

pagamento delle tasse e dei contributi universitari o beneficino di borse per mobilita alf'estero)':

IBAN [T20Xx 062300202 00000 AF2 3,020

Firma tutor
foofp i
Sezione a cura del docente referente
Giudizio sull'attivita svolta: ){Ottimo o Buono o Sufficiente o Insufficiente

Firma docente referente

/WH[J Lo Pobu

1| borsisti di Dottorato possono scegliere la modalita di accredito mensile della borsa: potranno attivare la Carta Multiservizi o
avvalersi di un proprio conto corrente.



Universita

Ca'Foscari
Venezia
REGISTRO PRESENZE
Nome CARQOLA PESOTIO Matricola §953 X
DATA ENTRATA USCITA N. ORE ATTIVITA' SVOLTA
20(0211029 | Al. 00 A6 . OO0 2 Py DM TLoAL
2410212015 | 410.30 | A7 . @O A5 |EserCidazione
Z¥021102%5 | Au-C0 |A6.O 2 P oe pora zovd
28/02| 1025 | Ao. BO AZ-00 A% T2 b 2uon
06(03(2015 | AU-BO | A6-OO Z PN o2 0ong.
0% 0312025 | 410-3° | A1.00 2.5 |Esecciazione
08103 (2025 | Al -0 A6 .00 2 Prep sz Ong.
AWlQ3/ 05 |A0-39 A2 -QO 4-2  |Esecitazone
241031 20295 | A0-30 AR..O0 A.5  |esetita 2Lonse
23032025 (A, 00 |[16-Q0 2 Pre parazione
2803 20192 |A9- 20 A2. OO A.95 EReC ltazione
03 1oyt 2015 Ay -G |G- OO z Pre parse zions
o4l | A0 .30 A1. 00 A% € 5er LR LLOALL
AOIOU | o5 |AL OO | Ab .00 2 Ppepard zions,
Mlogl 1015 |40 .20 |A2-00 | 4.5 |E sefatan love.
AFIO! 015 | AL .00 Ab - 00 2 PrUpam2ion
AZ|Owl 1015 | 0. %0 A7.00 A.5 |Esecii e one
Totale ore 2

Il sottoscritto dichiara sotto la propria responsabilita che le attivita sopra descritte sono state svolte nei tempi

indicati.

Rendicontazione qualitativa

1. numero complessivo studenti che hanno usufruito del tutorato: AS

2. media studenti presenti durante attivita di tutorato (specificare se sportello con studenti sempre
diversi o esercitazioni/laboratori che vedevano un percorso seguito da un medesimo gruppo di

studenti)

Data ___ Ol ! A’1[ W%

iirma Tutor
/
14

(/Q ,D&SSQ!Q)%

Firma docente referente

}%of)ﬁ; e
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REGISTRO PRESENZE ATTIVITATUTORIALI, DIDATTICO-INTEGRATIVE, ATTIVITA
PROPEDEUTICHE E DI RECUPERO (ART. 2 DM N.198/2003)

IMla sottoscritto/a CARQOLA PE=SOTTO dichiara di avere svolto
attivita tutoriali, didattico-integrative, propedeutiche e di recupero dal @[OZZ Zots al _Ap/D4 { L1015
Per un totale di__ 20 ore (per il dettaglio vedere pag. 2)

per il corso 15TV TULLONL D\ MATEHATICA modl. 2

Sezione a cura del tutor

Breve relazione sull’attivita svolita

gesercdaziont e wi o wollo eerci W b phepa cancle

i .

A TR ot 2 om i e

55 ke oM altc A Qe
T nYronto d { e
{ 3 C Si 3

&.@ﬂ&m_éﬂ&m%

Il sottoscritto richiede che la liquidazione venga effettuata secondo la modalita di seguito indicata:

Bonifico bancario sul conto corrente attivato tramite Carta Multiservizi Ca’Foscari ('attivazione della Carta

Multiservizi & obbligatoria per tutti coloro che risultino vincitori di borse di studio, abbiano diritto a un rimborso sul
pagamento delle tasse e dei contributi universitari o beneficino di borse per mobilita allestero)*:

IBAN 1T20X 06230020Z200000 AF33L 030

Firma tutor
s Pussalio

Sezione a cura del docente referente

Giudizio sull'attivita svolta: )(Ottimo o Buono o Sufficiente o Insufficiente

Firma docente referente

;ﬂ.uﬂ}f (. Loe

1| borsisti di Dottorato possono scegliere la modalita di accredito mensile della borsa: potranno attivare la Carta Multiservizi o
avvalersi di un proprio conto corrente.




Universita
Ca'Foscari
Venezia

REGISTRO PRESENZE

Nome __ CAROLA PESSOTTO Matricola 3353 8G
DATA ENTRATA USCITA N. ORE ATTIVITA' SVOLTA

20002 {1025 | 0%3.00 | 43.00 U Preparazwone
241021025 | A1L15 4% 1,5 1.5 EeerCito2 010

2¥ 021 L5 | 472 15 A3 U5 4.5 Egeccitonz onn
06/03[1025 | AL.15 A 45 1.5 € 5ecC\ K 2( 0 AR
A2103[z072% |08 .OCO | A2.00 3 P e pOsQ Zion
A3103(0025 | A1 .45 A2.L95 | 4.5 € ST zio N
AR103(2025 |Alk- OO A5.30 4.5 € 2ecc\ v 210N

20 (03 2015 | A7 AS AD-UD A.D € secc\ 2 (0L
2%(03/2025 | 9400 | A2.00 3 Pre.pacazions
2ulp3/2025 | A2 .15 A3 . 45 4.5  |Egerckdziong
27032025 | 1] .45 WAL 1.5 Esercite Ziom
31/03/2025 | A42. 15 A3. 45 4.9 Esercud llone
O3loulz2® |0’ .00 |A0.730 4.5 | 7Np9210n0

Ol Ok 1029 | AL. 45 A3 . WD A-5 | EsecCliQ ZIQAL
A2(O4 /72015 | 09 . 0O | A0 .CO 4 Prepax 2 O
ALlOu[ 202 |08 -0 | N0 .00 4 Prepatazione
A6/0y[2025 | B- LD | A0 12 4.5 |Eserc\ W 00L
Totale ore 30

Il sottoscritto dichiara sotto la propria responsabilita che le attivita sopra descritte sono state svolte nei tempi

indicati.

Rendicontazione qualitativa

1. numero complessivo studenti che hanno usufruito del tutorato:

20

2. media studenti presenti durante attivita di tutorato (specificare se sportello con studenti sempre
diversi o esercitazioni/laboratori che vedevano un percorso seguito da un medesimo gruppo di

studenti)

S

Data

Qu )10

T

[solto

[

Firma Tutor
ool [
[ ]

Firma docente referente

/%u,w Ry huto




1l collaboratore COGNOME e NOME FESSOTTO ~ CAPLOLA sotto la sua responsabilita
DICHIARA

(leggere le Avvertenze allegate e rispondere a TUTTE le domande: dichiarazioni incomplete non
consentono il pagamento della prestazione)

POSSIEDE PARTITA IVA inerente all’attivita oggetto dell’incarico coordinato e
continuativo suddetto (ai sensi dell'art. 5 del D.P.R. 633/72)?

[ Is1 DXINO

A) PARTE PREVIDENZIALE
dichiarazione per la determinazione dei contributi Gestione Separata INPS e con riferimento al periodo della
collaborazione

1) E' TITOLARE DI PENSIONE DIRETTA, INDIRETTA o DI REVERSIBILITA?

[ 1SI, ma non si trova nelle condizioni di cui all’art.25 della legge 23/12/1994 n.724* [>AJNO

2) E' DIPENDENTE PUBBLICO?

[ 1sI [X]NO

presso dal __/ _/ ___@al__/_ _[____
NB. Se si, presenta/ha presentato il nulla osta dell’amministrazione di appartenenza.

3) E' DIPENDENTE PRIVATO (anche a tempo determinato)?

[ IsI [<INO

presso | Y S [y | QS SRS Srpe——

4) E’' TITOLARE DI UNA COPERTURA PREVIDENZIALE OBBLIGATORIA (diversa
dalla Gestione Separata INPS) indicata nella Tabella contenuta nelle allegate
Avvertenze per il collaboratore?

[ 1S1, indicare quale [XINO

IN CASO DI VARIAZIONE della propria posizione (es.: inizio nel corso della
collaboraz. coordinata e continuativa di un rapporto di lavoro subordinato) IL
COLLABORATORE SI IMPEGNA A DARNE TEMPESTIVA COMUNICAZIONE AL FINE
DI PROVVEDERE ALLA CORRETTA GESTIONE CONTRIBUTIVA. IN DIFETTO di
comunicazione SI DICHIARA DISPONIBILE A SOSTENERE INTEGRALMENTE I
RELATIVI COSTI, sollevando codesto ente da oneri e responsabilita’ per
I'eventuale insufficiente contribuzione alla Gestione Separata Inps.

DATA __25(08] 102 FIRMA Udfo%) ,}Zﬁofﬁo
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