
 
UNIVERSITA’  DEGLI  STUDI  DI  CAGLIARI 
FACOLTA’ DI ______________________________ 

 
         
       Al Dott. _________________________ 
         
   
      
 
Oggetto: Incarico di Tutor ex art. 2 D.M. 198/03 
 
 
 

La Facoltà  di_________________, visti i risultati della selezione di cui al bando n. _______ 
del_____________________ affida al/alla Dott./Dott.ssa_______________________________ 
C.F. __________________________  l’incarico per lo svolgimento delle attività di TUTOR ex art. 
2 D.M. 198/03 per il Corso di studi _____________________, SSD/SC  __________ secondo le 
modalità di seguito indicate: 
 

o Numero ore:  _______ ( ______________) 

o Compenso orario lordo tutor: € 16,88 (sedici/88)  

o Compenso totale : € __________  

o Tipologia attività : Tutor __________ 

o Sede attività : Facoltà di  _____________________ Via  ___________________ 

o Referente : Prof. _____________________________________________ 

o Durata dell’incarico: dal  ________________ al ___________________ 

o Pagamento: al termine della prestazione  
 

Prima della sottoscrizione della presente lettera d’incarico, i dipendenti pubblici dovranno 
presentare l’autorizzazione a svolgere l’incarico da parte dell’amministrazione di appartenenza. 

L’attività svolta dovrà essere documentata nel registro individuale. 
La presente lettera di incarico dovrà essere firmata per accettazione. 
Il trattamento dei dati personali avverrà ai sensi del D. L.gs. 30.06.2003 n. 196. 

 
 
 
Cagliari, ____________________  
 
 
    
       Firma per accettazione      Il Presidente del Consiglio di Facoltà  
 
__________________________      ____________________________  


