
 

 
 

UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI ROMA 
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Università degli Studi di Roma “Tor Vergata” 
 

 

Centro Linguistico di Ateneo  
 

Anno Accademico 20 _____/20 _____ 

 

 

  REGISTRO DELLE ATTIVITA’ 
 

 

COLLABORATORE/TRICE ED ESPERTO/A LINGUISTICO/A 
 

_________________________________________________________ 
(cognome e nome) 

 

 

impegno orario contrattuale: monte ore n.   _________ 

 

 

visto 

 la Direttrice del CLA  

_________________________________ 

 

AVVERTENZE 

• Al termine del corso i CEL sono tenuti a consegnare il Registro, debitamente compilato, alla Segreteria del 
CLA. Tale Registro, vistato dalla Direttrice del CLA al fine della verifica delle attività svolte con riguardo agli 
obblighi contrattuali ex art. 4, comma 4 del D.L. 21.4.1995 n. 120, convertito con modificazioni dalla legge 
21.6.1995 n. 263, sarà conservato agli atti della predetta Segreteria. 

• I CEL, titolari di affidamenti di corsi e moduli curriculari sia gratuiti che retribuiti, sono tenuti a compilare, per 
ogni corso di insegnamento il “Registro degli incarichi di insegnamento”.  



 

 
 

UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI ROMA 
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Università degli Studi di Roma “Tor Vergata” 
 

 
 

a. ATTIVITA’ DIDATTICA: insegnamento delle lingue mediante 
corsi, unità didattiche, esercitazioni e attività di tutorato 
nell’ambito della programmazione  

 

 

firma _________________ 

data attività struttura n. ore 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

  TOTALE  
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Università degli Studi di Roma “Tor Vergata” 
 

 
 

 
 

b. ALTRE ATTIVITA’ DIDATTICHE: (correzione di elaborati scritti, 
collaborazione per l’assistenza alle tesi di laurea, consulenza, 
ricevimento) 

 

firma __________________ 

data attività struttura n. ore 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

  TOTALE  
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“TOR VERGATA” 

 

Università degli Studi di Roma “Tor Vergata” 
 

 
c. Verifica e valutazione delle competenze linguistiche e 

dell’apprendimento (partecipazione alle commissioni di esame e di 
prova finale preparazione e correzione degli esami scritti) 

 

 

firma __________________ 

 

data attività struttura n. ore 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

  TOTALE  



 

 
 

UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI ROMA 
“TOR VERGATA” 

 

Università degli Studi di Roma “Tor Vergata” 
 

 
 

d. Programmazione didattica collegiale e relativa predisposizione 
dei programmi didattici di propria competenza ivi compreso la 
selezione, preparazione e cura del materiale didattico 

 

firma ___________________ 

 

data attività struttura n. ore 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

  TOTALE  



 

 
 

UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI ROMA 
“TOR VERGATA” 

 

Università degli Studi di Roma “Tor Vergata” 
 

 
 

 
e. Partecipazione a riunioni di lavoro e quelle forma di studio e 

aggiornamento che rientrano nel monte ore 

 

firma ___________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

data attività struttura n. ore 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

  TOTALE  
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f. Altre attività 

 
firma ___________________ 

 
 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver svolto n. ___________ ore totali di attività, 
come da impegno contrattuale. 

 

data ______________ 

 

firma ____________________ 

 

data attività struttura n. ore 

    

    

    

    

    

    

    

  TOTALE  


