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Registro delle Attività di Tutorato Orientativo nei CdS
(art. 1, comma 1 della legge 170/2003 – art. 3 del Regolamento di Ateneo per l’attivazione dei servizi di tutorato emanato con Decreto Rettorale n. 8939 del 6 agosto 2024) 
 

Anno Accademico 2025/2026

Ai fini della liquidazione del corrispettivo relativo all’assegno, il presente registro si compone del registro presenze e della relazione finale, ai sensi dell’art. 6, comma 10°, del Regolamento di Ateneo per l’attivazione dei servizi di tutorato emanato con D. R. n. 8939 del 6 agosto 2024


	
Dott./ssa:


	Matricola n.:  

	Insegnamento:

	Corso di Laurea di svolgimento dell’attività:



	Iscritto al: 
☐ primo anno    ☐ secondo anno   ☐ terzo anno  ☐ primo anno fuori corso   del corso di  
☐ Laurea Magistrale
☐ Dottorato di Ricerca 
in __________________________________________________ 
presso l’Università degli Studi di Verona.

	PERIODO CONTRATTUALE:
In base ai dati riportati nel contratto
	Data inizio attività
	Data fine attività

	
	
	

	Docente coordinatore:
	Prof./ssa 







1

1° parte: 
RELAZIONE FINALE
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

2° parte: 
REGISTRO PRESENZE

	

1° Attività: - Luogo (aula)____________________________ - Data____________ Ore n. _____
Attività svolta:

	

	

	



	

2° Attività: - Luogo (aula)____________________________ - Data____________ Ore n. _____
Attività svolta:

	

	

	



	

3° Attività: - Luogo (aula)____________________________ - Data____________ Ore n. _____
Attività svolta:

	

	

	



	

4° Attività: - Luogo (aula)____________________________ - Data____________ Ore n. _____
Attività svolta:

	

	

	



	

5° Attività: - Luogo (aula)____________________________ - Data____________ Ore n. _____
Attività svolta:

	

	

	



	

6° Attività: - Luogo (aula)____________________________ - Data____________ Ore n. _____
Attività svolta:

	

	

	



	

7° Attività: - Luogo (aula)____________________________ - Data____________ Ore n. _____
Attività svolta:

	

	

	




	

8° Attività: - Luogo (aula)____________________________ - Data____________ Ore n. _____
Attività svolta:

	

	

	



	

9° Attività: - Luogo (aula)____________________________ - Data____________ Ore n. _____
Attività svolta:

	

	

	



	

10° Attività: - Luogo (aula)___________________________ - Data____________ Ore n. _____
Attività svolta:

	

	

	



	

11° Attività: - Luogo (aula)___________________________ - Data____________ Ore n. _____
Attività svolta:

	

	

	



	

12° Attività: - Luogo (aula)___________________________ - Data____________ Ore n. _____
Attività svolta:

	

	

	



	

13° Attività: - Luogo (aula)___________________________ - Data____________ Ore n. _____
Attività svolta:

	

	

	



	

14° Attività: - Luogo (aula)___________________________ - Data____________ Ore n. _____
Attività svolta:

	

	

	



	

15° Attività: - Luogo (aula)____________________________ - Data____________ Ore n. ____
Attività svolta:

	

	

	



	

16° Attività: - Luogo (aula)___________________________ - Data____________ Ore n. _____
Attività svolta:

	

	

	



	

17° Attività: - Luogo (aula)___________________________ - Data____________ Ore n. _____
Attività svolta:

	

	

	



	

18° Attività: - Luogo (aula)___________________________ - Data____________ Ore n. _____
Attività svolta:

	

	

	



	

19° Attività: - Luogo (aula)___________________________ - Data____________ Ore n. _____
Attività svolta:

	

	

	



	

20° Attività: - Luogo (aula)___________________________ - Data____________ Ore n. _____
Attività svolta:

	

	

	



	

21° Attività: - Luogo (aula)___________________________ - Data____________ Ore n. _____
Attività svolta:

	

	

	



	

22° Attività: - Luogo (aula)___________________________ - Data____________ Ore n. _____
Attività svolta:

	

	

	






DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’

Il/La sottoscritto/a, inoltre, dichiara sotto la propria responsabilità, ai sensi dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci, di (selezionare l'opzione pertinente):
☐ essere attualmente iscritto/a al corso di __________________________ per l'A.A. __________
☐ aver cessato la propria iscrizione in data _________ per il seguente motivo:
 ___________________________________________ (specificare: laurea/rinuncia agli studi/altro) 

In caso di cessazione della propria iscrizione Il/La sottoscritto/a dichiara di aver tempestivamente informato la Segreteria Corsi di Studio Scienze Umane via e-mail in data _________ come previsto dal Bando.

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che, come previsto dal Bando e dal Regolamento di Ateneo per l’attivazione dei servizi di tutorato emanato con Decreto Rettorale prot. n. 8939 del 6 agosto 2024, il compenso verrà ricalcolato in base alle ore effettivamente svolte durante il periodo di iscrizione all'Università, essendo la perdita dello status di studente/studentessa causa di decadenza dal beneficio. 


CONSUNTIVO ORARIO DELL’ATTIVITÀ SVOLTA:
     per attività di Tutorato Orientativo nei CdS

	1) Ore di attività previste dal contratto
	n._______ 

	2) Ore di attività effettivamente svolte durante la carriera universitaria
	n._______

	
	

	3) Ore di attività in eccesso svolte durante la carriera universitaria
(NON RETRIBUITE)
	n._______

	4) Eventuali ore di attività svolte fuori dalla carriera universitaria
(NON RETRIBUITE)
	n._______

	5) Ore di attività non svolte (indicare il motivo): __________________________________________________________ )
(NON RETRIBUITE)
	n._______




    Verona, _____________





Firma Tutor

_____________________________________







Visto il Docente Coordinatore

_____________________________________
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