
ALL. A/2 

Direzione Generale per i Servizi 
ai Cittadini all’Estero e le 

Politiche Migratorie 

CATTEDRE DI LINGUA ITALIANA ANNO SCOLASTICO 
ITALIAN LANGUAGE CHAIRS SCHOOL YEAR 

CAP. 2562/2 (ex cap. 2619/2) ES. FIN. 

RELAZIONE FINALE SULL'UTILIZZO DELL'ULTIMO CONTRIBUTO FRUITO 
FINAL REPORT ON THE LAST FINANCIAL SUPPORT TO ITALIAN LANGUAGE CHAIRS 

SI PREGA DI COMPILARE IL MODULO IN FORMATO DIGITALE IN OGNI PARTE E COMPLETARLO 
CON LA DATA E LA FIRMA DEL CAPO DELL’ISTITUZIONE RICHIEDENTE*. 

Please fill in any section of the digital form and send it dated and signed by the head /legal representative of your institution. 

PARTE RISERVATA ALLE ISTITUZIONI SCOLASTICHE / TO BE COMPLETED BY THE SCHOOL 

DENOMINAZIONE DELL’ISTITUZIONE 
Name of the school 

Sede 
Country-City 

Istituzione pubblica/State school 
Istituzione privata/ Private /Independent school 

CATTEDRE DI/IN ITALIANO / Chairs of Italian or in Italian language 
Numero docenti di lingua italiana/ Number of Italian language teachers
Numero totale di ore di lezione svolte nell’ a. s./Total number of teaching hours per school year 

STUDENTI ISCRITTI AI CORSI DI LINGUA ITALIANA NELL’ANNO IN CUI SI È RICEVUTO IL CONTRIBUTO 
Students enrolled at the Italian language courses provided by the Institution on the year of the financial grant 

Livelli di competenza in lingua italiana 
Levels of competence in Italian* 

Numero classi 
No. of classes per level 

Numero alunni 
No. of students enrolled 

BEGINNER 
INTERMEDIATE 
ADVANCED 

TOTALE / Total no. 
* Per il livello si fa riferimento al QCER: Principianti (A1, A2) – Intermedio (B1, B2) – Avanzato (C1, C2) 

Levels: Basic user (A1, A2) – Independent user (B1, B2) – Proficient user (C1, C2) of the Common European Framework of Reference for Languages (CEFR)

*Il presente prospetto dovrà essere compilato e presentato a conclusione della iniziativa e costituisce documentazione
indispensabile per richiedere il rinnovo del contributo.  
This is a form has to be filled in and sent at the end of the project as a mandatory requirement for the renewal of the grant. 
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RELAZIONE SUL PROGETTO DI INSEGNAMENTO DELL’ITALIANO PER IL QUALE SI È RICEVUTO L’ULTIMO 
CONTRIBUTO* 
Report on the Italian teaching project funded by the MAECI grant 

PROSPETTO RIEPILOGATIVO DELLA SPESA 
Budget report 

Valuta locale / Local currency 

Quota a carico dell’istituzione richiedente / Costs covered by the applicant 

Contributo ricevuto*/ Grant received 

Valuta locale / Local currency 

* N.B. L’importo del contributo richiesto a valere sul cap. 2619 copre quota parte della spesa complessiva per
la retribuzione del/i docente/i a carico della scuola
The grant requested under the cap. 2619 can partially cover teachers’ total gross annual salary 

Data / Date Il Rappresentante legale 
The Legal Representative 

(Firma per esteso / Full signature) 

* Fare riferimento al tasso di cambio della Banca d’Italia del giorno in cui si è incassato il contributo
ministeriale.
Please refer to the exchange rate released by the Bank of Italy on the reception day of the MAECI grant.

*Il presente prospetto dovrà essere compilato e presentato a conclusione della iniziativa e
costituisce documentazione indispensabile per richiedere il rinnovo del contributo.
This is a form has to be filled in and sent at the end of the project as a mandatory requirement for the renewal of the
grant.

____ _____________ EURO _____________ 

Valuta locale / Local currency 

 EURO _____________ ____ _____________ 

 EURO _____________ 
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Spesa complessiva sostenuta dall’Istituzione richiedente (retribuzione complessiva annuale lorda per il personale docente assunto localmente), 
cui è stata finalizzata la richiesta di contributo finanziario / Total gross annual salaries paid to the Italian language teachers, hired locally, who have 
benefitted from the grant

Il Rappresentante legale/The Legal Representative nome cognome
name surname_________________ _________________ 



PARTE RISERVATA ALLA RAPPRESENTANZA DIPLOMATICA 
(TO BE COMPLETED BY LOCAL EMBASSY/CONSULATE) 

IN RELAZIONE  ALL’UTILIZZO  DEL  CONTRIBUTO  PER  SOSTEGNO  ALLE  CATTEDRE  DI  LINGUA  
ITALIANA  ES.  FIN.     SI ESPRIME PARERE FAVOREVOLE: 

Si dichiara che la scuola ha inserito l’insegnamento della lingua italiana nel curricolo scolastico (in caso di 
scuole che hanno attivato corsi di italiano extracurricolari con i contributi MAECI) 

Data:  _____________________ 

 IL CAPO MISSIONE 
_______________________ 

(firma digitale) 

Parere tecnico del Dirigente scolastico sull’utilizzo dei contributi concessi, sull’ efficacia e sulla situazione 
relativa alla conoscenza e all’apprezzamento della cultura italiana nel territorio di propria competenza  (a 
cura del Dirigente scolastico ove presente /oppure dell'IIC /oppure della Rappresentanza Diplomatica) 
ex. art. 4 D.I. n. 50 del 5 marzo 2009 

* Il presente prospetto dovrà essere compilato e presentato a conclusione della iniziativa e costituisce
documentazione indispensabile per richiedere il rinnovo del contributo
This is a form has to be filled in and sent at the end of the project as a mandatory requirement for the renewal of the
grant.
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