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Università 
Ca 'Foscari 
Venezia 

REGISTRO PRESENZE ATTIVITÀTUTORIALI, DIDATTICO-INTEGRATIVE, ATTIVITÀ 

PROPEDEUTICHE E DI RECUPERO (ART. 2 DM N.198/2003) 

li/la sottoscritto/a CAeolA Pc~::JTT D dichiara di avere svolto 

attività tutoriali , didattico-integrative, propedeutiche e di recupero dal A'8./oz/wzs al 01 /ois / ½2 zs 

Per un totale di 30 ore (per il dettaglio vedere pag. 2) 

per il corso A AJAL 15 l tt A Tt.fvlA"T \ CA Mo d..- 2.. 

Sezione a cura del tutor 

Breve relazione sull'attività svolta 

~ ~ ft;es:c\h~7..lOVL\ \V\: wt ~o a108{0 W,(CL-Z.\ lv\.. 
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rb~~t~~r ~C~:~~~~5~c!:;;:V\ck 
cl C'Dt/\ 8;:>0 c[6) C'Q... :6> . ([)u\,O se Q..\/)?_o +tor l c2:u., 2 e« RV I eu PP~ 
(li,Cò?pwt\\--;;i' d< ?[()~M scQ,v,v19 

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

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

Multiservizi è 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 mobilità all'estero)1: 

IBAN Y1Z.-DX OGZ3CO ZOl 00000/1 -=7-S ~l\O3O 

Firma tutor 

M/2ts~ 
Sezione a cura del docente referente 

Giudizio sull'attività svolta: )' Ottimo o Buono o Sufficiente o Insufficiente 

Firma docente referente 

:J!.111~ ~ fu.,,_ 

1 I borsisti di Dottorato possono scegliere la modalità di accredito mensile della borsa: potranno attivare la Carta Multiservizi o 
avvalersi di un proprio conto corrente. 
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Università 
Ca 'Foscari 
Venezia 

REGISTRO PRESENZE 

Nome _ _....C"-'A-'--l<J-=O,......L=--A..__---''ft'~ S_W_ ~_IT_ O _____ _ Matricola 

DATA ENTRATA USCITA N. ORE ATTIVITA' SVOLTA 

A8loz/zozs os '. 3.0 -1..--i. 30 z pr-e.,_~fc,)7. ( °"1-t, 

,15/02.1202-6 Ao . b AZ-00 -1 .5 E s-e.r- e,\. \ ~ 1.. l -.o /\.Q.. 

21/ 02. /2D25 -1.o. 3J:> v'fZ.00 -1.s Sa:rc..lh~11.9vu.., 

05/03/ 202.~ A.o. 30 A2 -00 ,1 . S G~U-\-olZl0v'VL 

A,1 I 03/ U>Z.S og _30 .A,i .?:D 2 f f\e.._()<,,)\ Dl è, lOI\Q..., 

A.11 o3120lS ,10. :so .A2 . .00 ,1.. s t8:fCl ~?, LOrNl_ 

20/03 / 'l-0 25 -1.Q . 30 A7. CO --1- s e ,~scl \-~ -z. 1 OvtL 

26/03 /ZQZS A0. 3O A1 . <X> A-5 t <ae.r Cl \-~ --Z. \. Ov\J....., 

oz /Olt I tOZ~ O'S->Q Al_.O'° lt. $ P~9c;:)r~ LlONL 

03/0~/ lOlS Ao.30 A.2 · O) A..S t ~Cl tt>J°ZlOV\R..., 

0<1, 04 r 202. C:J A0 . 3Q -"12,Q) A .5 c6Q.-rO t ~ -z. 1. o (\.2., 

A.O I OG. f zoz °C;> -1.0 - 30 /f Z . 00 -1.0 çA{) ff l t~7\0r1.R., 

A(; I Oét I ?AJZS /40 . 30 ,12 .cD ,1. 5 E 8-trG l r ~ Z. t O V\.Q.., 

ll.A. I 06.. I Wl -S ,1Q , 3,..o Al -00 -1. . 5 ~ OCfC{ ~ 7. lO LIV 

Yi.l Olt l lOZ tb ,1..(). '3.0 .-12 . 00 1 . 1::> Eser-Cl t~ItOI\Q.., 

OG l OSI W25 O";i. ~O ..A.A . ~o 2- P reo~ 6> -z cOl\.l, 

01-- ( OSI WZ.t::J A.O. 30 .,,-tZ.. 00 ~ - 6 E 5es-C\ t~liO Vl.l 

Totale ore 30 

Il sottoscritto dichiara sotto la propria responsabilità che le attività sopra descritte sono state svolte nei tempi 
indicati. 

Rendicontazione qualitativa 
1. numero complessivo studenti che hanno usufruito del tutorato: W 
2. media studenti presenti durante attività di tutorato (specificare se sportello con studenti sempre 

diversi o esercitazioni/laboratori che vedevano un percorso seguito da un medesimo gruppo di 
studenti) /4? 

Data ___ A __ O_v,, /..,_A_-1 +-'{ 7,0~ 7:5 

Firma docente referente 

jW~i b f2---
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Università 
Ca'Foscari 
Venezia 

REGISTRO PRESENZE ATTIVITÀTUTORIALI, DIDATTICO-INTEGRATIVE, ATTIVITÀ 

PROPEDEUTICHE E DI RECUPERO (ART. 2 DM N.198/2003) 

li/la sottoscritto/a CA R-0 LA- PE"~\\0 dichiara di avere svolto 

attività tutoriali , didattico-integrative, propedeutiche e di recupero dal b /oZ/U>ZS al At /ot,,. I l,02$ 

Per un totale di W ore (per il dettaglio vedere pag. 2) 

per il corso e AL OJ L\J ~ 2-

Sezione a cura del tutor 

Breve relazione sull 'attività svolta 

~-=-~~-=C_\. -\-_~_c,_ L_O:::;..;li\::..;.~"---'l""""v\::.....=,C,U...._l --:...iW?'--~~;....;;;..:..~=J?..:,=Sff"~ C=L7-=-'.:__l..,_//\.~ A.,"""'J{2,'-=;:;,"+-'J ---+"""ptr,.__,_,,.,f-"WfM-""'--'-"'-"-=do=--~IQ 
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Il sottoscritto richiede che la liquidazione venga effettuata secondo la modalità di seguito indicata: 

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

Multiservizi è 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 mobilità all'estero)1: 

Firma tutor 

~~Il* 
Sezione a cura del docente referente 

Giudizio sull'attività svolta: )(ottimo □ Buono □ Sufficiente □ Insufficiente 

Firma docente referente 

:pnh· {2:4t- Po fup 

1 I borsisti di Dottorato possono scegliere la modalità di accredito mensile della borsa: potranno attivare la Carta Multiservizi o 
avvalersi di un proprio conto corrente. 
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Università 
Ca'Foscari 
Venezia 

REGISTRO PRESENZE 

Matricola ---'6=<-.?S___;:;__3._'8-----'-4_ 

DATA ENTRATA USCITA N. ORE ATTIVITA' SVOLTA 

2o(OllWZ.0 Àlt_.CO A6 .00 2 P~o&rc)ILO/\.Q__ 

ZA.(o2/20l1:i Ao . JO AZ -00 .,{ .s E: SQ.fCl te::) t,l Ov\.Q... 

Z+ i 02 I zoz.~ À~_.00 A.6 .(b 2 P 0e..~r èl -i\.,o,/IJL 

2 '6/ OZI WZS Ao.W Al -(A) /2. -S E°~l \- ~ l-l-0 v'\.L 

00103/iozs Au - lsb Arò-OD 2 p {'{__ ç&r ~ l ~V\Q 

01- I o 3 / W2S Ao-30 .Al. 00 ~-S C ~Cl\-~ èLOv'\Q., 

og/03 lioz':.> Ai. .ro A6-00 2 P~;;::rè::l il~ 

Ak/03/ 'ZOl5 AO -~ AZ -Oo /2.. ~ t &e.rel t't>J-Z,lO YUL 

21/ Q3/ Z025 .AO -sù Aa .oo .11_ . s ~ s.e..cc. ù · ~ Z, L-OV\.,L 

211 o3/ ZOZ5 A~ . (CO -16 -Oo 2 p NL D.;yr c~'fll O v\.Q.. 

2'?/03/ io1,0 AD- 60 Al . (X) A -'S c~C lt"&\Z,lDN..-

03 I 06 I ZOZ6 A,t,,_.(() Ae,.oo z P(\('___'{)è>rc9 è 1.0N--
' 

¼ I Olt, I l,O'l'? M . 'b-p Al . JJo /2 -':) (' &e.r-ll t'~ 7...l -0.1\.9-.... 

,,{ot~ I wis Ali .00 AG.00 2. p \f\Q.. ()0r éJ 7. L 91\9-... 

.11.-1 lai 1 ·wis AO . 'bO Al -00 A.. s 1 

t $,€..['(A \-~'2 ~'91A Q 

A:t-l'¼ t wic:; A~ .oo /tG .oo 2 P N,,0~ 21 [ùU_ 

At/¼t wze:; AO. ~ AZ .00 /2.. . s f ~ \-~Ll Oi/lR._ 

Totale ore __ 'bQ= -

11 sottoscritto dichiara sotto la propria responsabilità che le attività sopra descritte sono state svolte nei tempi 
indicati. 

Rendicontazione qualitativa 
1. numero complessivo studenti che hanno usufruito del tutorato: A S 
2. media studenti presenti durante attività di tutorato (specificare se sportello con studenti sempre 

diversi o esercitazioni/laboratori che vedevano un percorso seguito da un medesimo gruppo di 
studenti) ___ ......._ __ 

Data ----="'1-,j _A~'+-'/ lO~ ìS __ 

Firma docente referente 

yuo~li p:u; ~ 
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Università 
Ca'Foscari 
Venezia 

REGISTRO PRESENZE ATTIVITÀTUTORIALI, DIDATTICO-INTEGRATIVE, ATTIVITÀ 

PROPEDEUTICHE E DI RECUPERO (ART. 2 DM N.198/2003) 

li/la sottoscritto/a dichiara di avere svolto 

attività tutoriali , didattico-integrative, propedeutiche e di recupero dal ZQ/OZ / io1.s al A 6(Q4, / W'L ':> 

Per un totale di 'pO ore (per il dettaglio vedere pag. 2) 

perilcorso 1S1:\1"0Zl0;\ll D\ l--\.Aì"t.HA"TlCA J\ll,Ocd . 2. 

Sezione a cura del tutor 

Breve relazione sull'attività svolta 

ES.UC\1-w I\Ov'l l \\A_ cot Bw ~o~ ~RJ'C l i, \~ ~~ J f['e.,PN r&W:'k? 
lli\ &v\,h c1 \X) 1{ roa \-es , ~ . 

pCl5S~ I fDhlO,/f 1/\cb fu ~ _rk_u ?61 z I OvU.. wtl--1 lli;, &:\1-c~ clo,AANv\,c:k_ 

JL 1M0Vv\t V\ l cli Wv'\8CQv\to (?1,-0.5&~ \JV\Ock:ltbS fu~ F~ ciA 
rn/\~~ datt,, E1L co\/),a sc:Qnu., :¼.on c8v-- e, dJ S\/tfv pp:r;>l'f. Qo CNpNu~ 

cl\ ~0{() W-<VY\ &:iìJ. /l v'.I~ 

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

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

Multiservizi è 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 mobilità all 'estero)1: 

IBAN l "T 2ox -0 62 '3.00 z.oz 00000 A+-'534 030 

Firma tutor 

H~As~ 
Sezione a cura del docente referente 

Giudizio sull'attività svolta : )d'ottimo o Buono o Sufficiente o Insufficiente 

Firma docente referente 

JlUR~-~~- /tJWJ 

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

1 



Università 
Ca 'Foscari 
Venezia 

DATA 

201oz f ZD25 
21- /OZI WlS 
211 oz 1 ;azs 
06/D?:, I ZOZt::J 

AZ I 03/ iozs 
-13 / 03 [ a:::>2.S 
A~/03 /2025 
20 I o~ I 2oZ0 
2.3 I OSI 7,,0ZS 

ZL,./os/20l5 
Z 1-( 0 1) ZoZ5 

31./ 03/ ZO Z 5 

031 Dl I 2QZ,~ 

OLtf Ou. liolS 
A2/0G. lio1..s 
A t I Ou. I z,o z ra 
A.6 IO~ t Z-02'? 

Totale ore 30 

ENTRATA 

O's . (X) 

Al.-15 
--1z . -1s 
A7...-'15 
og . oo 
Al . AS 

/i~- oo 
A2.AS 
o~ . oo 

,,AZ . -1S 
-12 . -1S 
A2. . -15 

og - o-O 
A2. .AS 
05 . 00 

o~ .oo 
c:g.t.,.._S 

REGISTRO PRESENZE 

Matricola ~8G3 84, 

USCITA N. ORE ATTIVITA' SVOLTA 

A..3 .00 l{ p ,r-e__,00-f CJ "2 -._o v\JL 

""~ -LtS -1 -~ e f::e.f O t ,.Yi \ Ot\.L 

.A3 -4S -1.S t ~ C \ h:,:i 7 \ O vU... 

Aò -4S ,1. 5 e be.re. \ 1ç-CJ z 1. o vU.. 

~2 . 00 3 p ~ {X)S ~ Z\ Ov'\)v 

A3 . Ltt:> /J..S c~.S-C\t~"l\.O VU... 

A5-'3o A. . S E "b-e.rc \. t .;::i c. L OV\.IL 

A'; -u0 A . ~ ç ~C\ \ é:l-Z. l 0 1\..R..... 

Àl - CO 3 pct'., ()él (..) 2.l OV\JL 

;f3 . .4-6 .-1.S t: ~rCt\ e»2 lt? vt~ 

113 . i,0 -1.s t ~ C l tè' 2 ( Oi/L.L. 

A3. k~ -1. . ~ E ~C,lt ~ 2.l 0/\..L 

.AO. ~o -1 .5 y' ~çQ-( J 2 \ OV\.lL 

A3 . L,,.0 ~-S e' '&tlv\ t-~ z. tO-AL 
AO , Oo 0.. ?~p6X~2. \ ~ 

110 .00 -1. p N:...o~ òl -z._ l OvU--
I 

,AO . 1 ~ /2 , <:J f <5e-1C \-\- :-Z. \ Ov'\J-.. 

Il sottoscritto dichiara sotto la propria responsabilità che le attività sopra descritte sono state svolte nei tempi 
indicati. 

Rendicontazione qualitativa 
1. numero complessivo studenti che hanno usufruito del tutorato: zo 
2. media studenti presenti durante attività 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 __ Cy ___ [~A-~ /-1P~l5 __ 

Firma docente referente 

v' 
f/JJJJ{ (b'u. !bbw? 

I 

2 



Il collaboratore COGNOME e NOME ~ft~ ~~ i'i:_T_O __ =CA~ if½?~ LA~­

DICHIARA 

sotto la sua responsabilità 

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

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

[ ]SI [)(]NO 

A J 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'? 

[ ]SI, ma non si trova nelle condizioni di cui all'art.25 della legge 23/12/1994 n. 724* [xJNO 

2) E' DIPENDENTE PUBBLICO? 

[ ]SI [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}? 

[ ]SI [X]NO 
presso ______________ dal __ / __ / ____ al __ / __ / ___ _ 

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

[ ]SI, indicare quale ______________________ _ [X]NO 

IN CASO DI VARIAZIONE della propria pos1z1one (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 
l'eventuale insufficiente contribuzione alla Gestione Separata Inps. 

DATA_2_&_{~___,_, _7P_2_S __ _ FIRMA _ __,C.__Ma...;;..,,o/f+-'--l"P ..... s-~-++------
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