
  
 

Prot. n. Verona, 
Tit./Cl. V/5 
 Al Magnifico Rettore 
 Dell’Università di Verona 
 SEDE 
 
 
Oggetto: Relazione finale "contratto di collaborazione a tempo parziale (150 ore), anno 
2016” ai sensi dell’art.11 di cui al D. Lgs 68/2012 
 
 
Con la presente si dichiara che: 

L’assegnatario del contratto ________________________________________________________ 

Matricola _________________________ Nato a __________________________ il ___/___/____  

Ha svolto presso la struttura________________________________________________________ 

Totale n. ore_________ per il periodo che va dal _____/_____/_______ al _____/_____/________ 

Tutor della struttura: ______________________________________________________________ 

Breve descrizione dell’attività svolta e modalità di svolgimento della stessa (a cura del tutor): 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
Superamento del periodo di prova:  No (indicare di seguito la motivazione) 

 
______________________________________________________ 
 
In base alle attività di supporto e collaborazione svolte dall’assegnatario, in accordo con la 

valutazione espressa dal tutor,  si esprime un giudizio: 

 

 positivo      negativo 

Lo studente che abbia ricevuto una valutazione negativa sulla collaborazione prestata non potrà 

partecipare l’anno successivo alla selezione per le collaborazioni ad attività a tempo parziale degli 

studenti dell’Università di Verona. 

 
Il Responsabile della Struttura 

_____________________ 
 

  



  
 

 
 
MODULO DA COMPILARE A CURA DELLO STUDENTE 
 

 

DATI PERSONALI DELLO STUDENTE:  
 
Cognome:_________________________________Nome:________________________________ 
 
Nato il _____________________a _________________________ Prov. ____________________  
 
Indirizzo di residenza __________________________________________C.A.P. _____________
  
Città________________________________________ Prov. ____________________________ 
 
Cell_________________________________Matricola___________________________________ 
 
Mail Istituzionale:__________________________________ 
 
Codice Fiscale: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 
 
 
 

 
MODALITA’ DI PAGAMENTO: 
 
Il COMPENSO VIENE ACCREDITATO AGLI STUDENTI CHE AVRANNO INSERITO IL 
CODICE IBAN NELLA PAGINA PERSONALE DI ESSE 3 (“home - anagrafica” scegliere “dati 
rimborso”, cliccare “modifica dati di rimborso” ed inserire il codice iban). 
 
NON è possibile inserire coordinate bancarie intestate a terze persone 
 

 
 
 


