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Siena, data della firma digitale

Classificazione: V/5 
N. allegati: 2
Ufficio borse e incentivi allo studio

Università di Siena

Via Bandini, 25

Oggetto: richiesta pagamento collaborazione studentesca 
BANDO PER LE ATTIVITÀ A TEMPO PARZIALE PER STUDENTESSE E STUDENTI PER ATTIVITÀ PEER-TO-PEER nel far fronte a elementi di disagio che possano ostacolare il percorso di studi e l’orientamento professionale - P2P Help (DR rep. n 2177/2021 prot. 198907 del 12 novembre 2021)
Progetto USiena-DAD - Didattica a distanza in Unisi: Risorse dalla pandemia, per una Didattica Interattiva, Partecipata e Inclusiva - avviso pubblico della Regione Toscana - decreto 21687 del 18 dicembre 2020 - che finanzia progetti a sostegno della frequenza universitaria nel contesto dell’emergenza Covid con il Fondo per lo sviluppo e la coesione (FSC) ricompreso nel progetto regionale Giovani Sì, al fine di realizzare, nel contesto del progetto, l’obiettivo specifico Soft Skills per Tutor DAD.
L’intervento rientra nell'ambito di Giovanisì (www.giovanisi.it), il progetto della Regione Toscana per l'autonomia dei giovani.
(da inviare esclusivamente tramite protocollo tra uffici o pec; è necessario compilare una richiesta per ogni studente; si prega di compilare la richiesta in stampatello e in modo chiaro e leggibile)

Il /la sottoscritt__ (Responsabile della Struttura/Ufficio al quale è stato affidato lo studente)

______________________________________________________________ in qualità di responsabile dell’attività

part-time dello studente, svolta nel periodo ________________________________________________________

presso la seguente struttura: ____________________________________________________________________

accettazione incarico prot. n. _____   del_______

Chiede il pagamento per lo studente:

_________________________________________________________________ (cognome, nome e n. matricola) 
Relativamente a:

I rata:
□ 100 ore

II rata:
□ 100 ore

rata complessiva:   □ 200 ore 
· n.  ore  _______  da  pagare,  in  quanto  decaduto  dall’incarico  per  il  seguente  motivo:
_____________________________________________________________________________________________

· Dichiara che il suddetto studente ha svolto l’attività part-time: (indicare: efficacia, serietà, disciplina dimostrata o non dimostrata dallo studente)

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
in particolare l’attività si è basata su (inserire uno degli obiettivi indicati all’art.2 del bando):

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

eventuali osservazioni:

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Siena, data della firma digitale

Il Responsabile (della struttura ospitante)

Nome Cognome

ALLEGATI:

1. Prospetto presenze giornaliere studente
2. Relazione finale sulle attività svolte durante il periodo di collaborazione redatta dallo studente 
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