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Dipartimento :_____________________________________________________    

 

Titolo Corso : _____________________________________________________ 

Sede Corso : ________________ 

DOCENTE:   Interno �    Esterno � 
 
TUTOR:  Tutor d’aula RES  �     Coordinatore FSC � Tutor Training Individualizzato  �         
 

MATRICOLA  (regionale): __________ Cognome e Nome:  _______________________ 

  

 Dipendente AUSL Romagna Ambito: RAVENNA �   FORLI' �   CESENA �   RIMINI � 

 Dipendente S.S.N. �   Dipendente altro Ente �   Libero professionista � 
   
RINUNCIA AL COMPENSO  � 
  

Data Dalle Alle Dalle Alle Tot ore 
e minuti 

Di cui in 
orario di 
servizio 
(€5.16/h) 

Di cui in 
fuori 

orario di 
servizio 

(€25.82/h) 

Firma 
DOCENTE/TUTOR 

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         
TOTALE ORE 

 
    

                                                                                                                                                      IL RESPONSABILE DEL PROGETTO:  

  Cognome Nome ________________________________ 

N.B.:  Ai fini della liquidazione del compenso, l’UOCSOFV effettua debita verifica sulla corretta situazione circa il debito orario istituzionale e sulla 
rispondenza o meno degli orari dichiarati dal singolo docente. 

Anno   

Cod. Corso°   

Cod. Ediz.°   
 


