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CAP. 2619/2 ES. FIN. 2019

CONTRIBUTO PER SOSTEGNO ALLE CATTEDRE DI LINGUA ITALIANA
CONTRIBUTION FOR ITALIAN LANGUAGE CHAIRS

S| PREGA DI COMPILARE | MODULI [N FORMATO DIGITALE IN OGNI LORO PARTE £ COMPLETARLI

CON LA FIRMA, LA DATA E IL TIMBRO DELL’ ISTITUZIONE RICHIEDENTE.
(Please fill in the forms electronically. All sections should be fully completed, signed and stamped by the applicant).

DENOMINAZIONE DELL'ISTITUZIONE E SEDE (NAME of the school and CITY)

L] Istituzione statale L1 Istituzione privata
State school Private School

DESCRIZIONE DEL PROGETTO (Description of the project)

[C] Creazione di una cattedra di e/o in italiano (New course}

[C] Mantenimento di una cattedra di italiano esistente {Continuation of an existing course)

Indicare da quanti anni eSiSte: ......uievercisieessicnresse e seseene
(When did the course start? ......c..cmnen)s

SI E GIA BENEFICIATO DEL CONTRIBUTO IN PASSATO? (Have you ever received a contribution?)
[C] NO, & la prima richiesta di contributo. {NO, this is our first appfication).
] Sl, si beneficia del contributo da ............. anni. (YES, we have been receiving contributions since ......).

CLASSI INTERESSATE/CORSI (Classes/Courses):

Livello Numero classi Numero alunni
Level Number of courses/classes Number of students

TOTALE STUDENTI ISCRITTI 2 CLASSI/CORSI d’ITALIANO presso I'ISTITUZIONE RICHIEDENTEN ..........
(Total number of students enrofled in the Italian language courses offered by the institution)

IL CONTRIBUTO DATO DAL MAECI SARA UTILIZZATO PER:

. Integrazione stipendio docente (Teachers’ salaries in part)

DESCRIZIONE DEL PROGETTO D! UTILIZZO DEL CONTRIBUTO (Project description/outline}

...................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................
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PARTE RISERVATA ALLE ISTITUZION} SCOLASTICHE {ONLY FOR SCHOOLS)
LA LINGUA ITALIANA E: CURRICOLARE O FACOLTATIVA? (Js italian language compulsory or optional?}

Ll Curricolare {compulsory} ] 151 ] L2 ] L3
O] Bilingue (bitingual)
U Opzionale obbligatoria fcurriculum optional)
J  Facoltativa {optional)
DOCENT! della cattedra per cui si richiede ii contributo (Teachers of the course for which the contribution is
requested)
Nome e cognome Titolo di studio Materia d’insegnamento | Ore settimanali di lezione
Name and last name Education Subject taught Teaching hours per week

PREVENTIVO DI SPESA

SPESA COMPLESSIVA (retribuzione complessiva annuale per il personale docente assunto
localmente, cui & finalizzata la richiesta di contributo finanziario)

VALUTA LOCRLE .....iiiiiminmmmpiminmonscmiininmss ERIRLY o it s iidnssjsubinssisessnn

Di CUI:

QUOTA A CARICO DELL'ISTITUZIONE RICHIEDENTE
VALLITA EDEALE ..criiiniisnaississemminmsissiisisyssssiams s BURD.. oo sissisnsisnsionsamsimnsrgiams

CONTRIBUTQ RICHIESTO (*)
VALUTA LOCALE ... iiimssis oossia sosstisissmmasstacarsansss EURD, o sevisusnass

{*) L'importo del contributo richiesto al MAECI pud essere solo una quota della spesa complessiva a carico della scuola.

Data / Date

Il Preside
[Timbro e firma)
The Principal - stamp and signature

N.B. - Il presente prospetto va allegato alla richiesta di contributo della Istituzione. / This form has to be
nattarhod tn the Inctitutinn’s rantributinn recuest
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ALL.A/2

RELAZIONE FINALE SULL'UTILIZZO DELL'ULTIMO CONTRIBUTO FRUITO
CATTEDRE DI LINGUA ITALIANA (ANNO .......c.ccoceenmnenss)

FINAL REPORT ON THE USE OF THE LAST CONTRIBUTION YEAR ........

S| PREGA DI COMPILARE | MODULI IN FORMATO DIGITALE IN OGNI LORO PARTE E COMPLETARL!
CON LA FIRMA, LA DATA E IL TIMBRO DELL’ ISTITUZIONE RICHIEDENTE.
Please fill in the forms electronically. All sections should be fully completed, signed and stamped by the applicant.

DENOMINAZIONE DELL'ISTITUZIONE E SEDE / NAME of the school and CITY

] istituzione statale [ Istituzione privata
State school Private School

CLASSI/CORSI INTERESSATI _{classes/courses

Livello Numero classi Numero alunni
Level Number of classes Number of students

TOTALE STUDENTI ISCRITTI a CLASSI/CORSI d'ITALIANO presso I'ISTITUZIONE RICHIEDENTEN ..........
Total number of students enrolled in the Italian language courses offered by the Institution N.....
IL CONTRIBUTO DATO DAL MAECI E STATO UTILIZZATO PER: (The contribution was used for:)

O Integrazione stipendio N°............ docente/i (N.......teachers salaries in part)

DESCRIZIONE DELL'UTILIZZO DEL CONTRIBUTO (Project description/outline)

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

...................................................................................................................................................................
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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PROSPETTO RIEPILOGATIVO DEI COSTI

SPESA COMPLESSIVA sostenuta DALL’ISTITUZIONE RICHIEDENTE (retribuzione complessiva annuale
per il personale docente assunto localmente, cui & stata finalizzata la richiesta di contributo finanziario)

VALUTA LDCALE oooviiimamnmmismovisinssn BHIRE) s iy s r0eS

DI CUI:

QUOTA A CARICO DELL'ISTITUZIONE RICHIEDENTE
VALUTREORRLE i i i BURD o o mnnsmomsemiris

CONTRIBUTO RICEVUTO
NAEUTALCCAEE ... e il o BUIRY s isatbin iiss

Data / bate

Il Preside
[Timbro e firma]
The Principal - stamp and signature

N.B. — il presente prospetto dovra essere compilato e presentato a conclusione della iniziativa e costituisce
documentazione indispensabile per richiedere il rinnovo def contributo.

This form has to be filled in and sent at the conclusion of the initiative. It represents a pre/condition in arder to ask
for the renewal of the relevant contribution.




From MFA:19-0008959-0002 Tue 26 Feb 2019 14:52:19 EET Page 8 of 11

CAP. 2619/2 ES. FIN. 2019

CONTRIBUTO PER BORSE/VIAGGI DI STUDIO
CONTRIBUTION FOR SCHOLARSHIP/ FOR STUDY TRIP

SI PREGA DI COMIPILARE | MODULI IN FORMATO DIGITALE-IN OGNI LORO PARTE E COMPLETARLI

CON LA FIRMA, LA DATA E IL TIMBRO DELL’ ISTITUZIONE RICHIEDENTE.
Please fill in the forms electronically. All sections should be fully completed, signed and stamped by the applicant.

DENO ZIONE L'ISTITUZIONE E SEDE (NAME of the school and CITY,

.......................................................................................................................................................................

] istituzione statale (] Istituzione privata
State school Private School

IL CONTRIBUTO RICHIESTO E’ STATO UTILIZZATO PER: (The grant will be used for:)

O VIAGGIO DI STUDIO in ltalia {Studytrip or Scholarship for language course in Italy)

Destinazione e durata del viaggio di studio {(Place and duration) .......cvvviiiicrenesanas

SPESE PREVISTE PER L'EROGAZIONE DEL VIAGGIO/BORSA DI STUDIO (Amount per Studytrip or
Scholarship)

Valuta locale (Local currency) cvaecerinersvvrenmeariveanne EURO: ivmnsisinismnssmminssarsss

CLASSIFICAZIONE DELLE SPESE (itemized costs):

[ Corso di italiano (ftafian language course) Local currency ..o, EUPO wiiivaieisviiaing
il Spese di viaggio (trave! costs) Local curreney «oavisiivise” EUTO isisveriamsnssorass
L] Spese di soggiorno {costs of stay) Local currency ...oeeeeeeeee EUIMD ocvvverecirinncnes
Ll Materiale didattico (didoctic material) Locol cUrrenty ooy BUED iiciiiisinsinansa
bt U0 o B €7 1) ) SRt o e S Pl e e Local currency ..o wunniee ELFD . sy

N. STUDENTI PARTECIPANTI AL VIAGGIO — BORSE DI STUDIO RICHIESTE (Number of Students or
scholdrship requeston) | wisicisievisosssisiiossisimstingmmnsiniasss
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PREVENTIVO DI SPESA *

SPESA TOTALE (7otal costs)

Valuta locale {Local currency) weeveeeecoroecviserisevenen EURO: i i st

DI CUI:

QUOTA A CARICO DELL’ISTITUZIONE RICHIEDENTE
Valuta locale (Local currency) ......cevecvreereriveisern e EURG L v s e

CONTRIBUTO RICHIESTO (1)
Valuta locale (Loca! currency) ... EURO...
(1) Limporto del contributo richiesto al MAECI pué essere sglo una quota della spesa complessiva.

* SPECIFICARE SE SI TRATTA DI SPESE RELATIVE A BORSE O A VIAGG! DI STUDIO

Data (Date)
Il Preside
[Timbro e firma]
(The Principal - stamp and signature)

N.B. il presente prospetto va allegato alla richiesta di contributo della Istituzione.
This form has to be attached to the Institution’s contribution request
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AlL. B/2

RELAZIONE FINALE SULL'UTILIZZO DELL'ULTIMO CONTRIBUTO FRUITO
PER BORSE/VIAGGIO DI STUDIO (anNN0 ..cccvvunrenccasesssnans)

S| PREGA DI COMPILARE | MODULI IN FORMATO DIGITALE —IN OGN! LORO PARTE E

COMPLETARLI CON LA FIRMA, LA DATA E IL TIMBRO DELL’ ISTITUZIONE RICHIEDENTE.
Please fill in the forms electronically. Al sections should be fully completed, signed and stamped by the applicant.

DENOMINAZIONE DELL’ISTITUZIONE E SEDE (Name of the school and city)

.......................................................................................................................................................................

] Istituzione statale [] Istituzione privata
State school Private School

{L CONTRIBUTO MAECI E STATO USATO PER:_{The contribution was used for):

BORSA di studio per corso d’italiano in Italia (Scholarship for language course in italy)
Destinazione e durata (Place and dur@tion) ... imereeirinssicsiensenos i s

Ll VIAGGIO di studio in Italia (Studytrip for language course in italy)
Destinazione e durata (Place and duration) ..........ccovccrensenans

CLASSIFICAZIONE DELLE SPESE (itemized costs):

B Corso di italiano (ftolion language course) Local currency .....c.o.... EUID consimssninmss
£l Spese di viaggio (Travel costs) LOCO! CUTTENCY wevvvvrnviees EUTO cnrininniccsirnies s
& Spese di soggiorno (Costs of stay) Local currency ... BUTO vaisaaiornisimsinnio
= Materiale didattico (Didactic material) Local currency ...cecmeee EUFO ... o ssisssrisssivamssins
B AT (OFher)icivsisviisinmivnsisiosiasusssiners assorass Local currency csciences EUTO ossiiiimnspmisisdonnds
N. BORSE OTTENUTE (Number of scholarships requested) ........oeovesserinens

N. STUDENTI PARTECIPANTI AL VIAGGIO (Number of Students) .......coeeee

RISULTATI DELL’INIZIATIVA (Project outcomes):

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

...................................................................................................................................................................
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PROSPETTO RIEPILOGATIVO DEI COSTI SOSTENUT!

SPESA TOTALE (total costs)

Valuta locale (Local currency) ....eoveeeeeeivvreeennen EURD iicosnnnvniaanimsmnsnmise

DI CUI:

QUOTA A CARICO DELL'ISTITUZIONE RICHIEDENTE

Valuta locale (Local currency) .....ceoceecvmrcnennne EURO il S i
CONTRIBUTO RICEVUTO

Valuta locale (Local currency) .cicionieerivnareriennnieenns EURE i oo ioiaisinvannisessvrmsinin
Data (Date) Il Preside

[Timbro e firma]
(The Principal — stamp and signature)

N.B. - I presente prospetto dovra essere compilato e presentato a conclusione della iniziativa e costituisce documentazione
indispensabile per richiedere il rinnovo del contributo.

This form has to be filled in and sent ot the conclusion of the initiative, It represents a pre/condition in order to ask for the
renewal of the refevant contribution



