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FORMULARIO
Riavvio Ministeri dopo la Pandemica COVID-19

	Dettagli Generali

	Nome della Congregazione
	

	Codice UISG della Congregazione 
	

	Nome della Superiora Generale
	

	Nome della comunità/residenza/centro
	

	Indirizzo postale della comunità/residenza/centro (via, città e paese)
	________________________________________
________________________________________
________________________________________

	Numero di sorelle che vivono/lavorano in questa comunità/residenza/centro
	______ sorella/e



	Dettagli Ministero/Progetto

	Titolo del ministero/progetto
	

	Anno di inizio del ministero/progetto
	

	Località (città & paese) in cui si trova il ministero/progetto
	________________________________________
________________________________________
________________________________________

	Area tematica
	☐ Istruzione

☐ Spirituale/Sociale ….
	☐ Salute

☐ Progetto Generatore di Reddito

	Sorella/persona responsabile del ministero/progetto
	

	Email della sorella/persona responsabile
	

	Importo totale dei fondi richiesti
	______________ EUR
o
______________ ____ (valuta locale)

	La Congregazione riceve altri contributi finanziari da donatori esterni (istituzionali e/o privati)?
Se sì, si prega di nominarli.
	☐ Si
	☐ No

	
	1.______________________________
2.______________________________
3.______________________________
4.______________________________

	I fondi richiesti sono per un anno di attività o per due anni?
	☐ 1 anno
	☐ 2 anni

	Il ministero/progetto è stato colpito dalla pandemia di COVID-19? 
Se sì, in che maniera? Si prega di descrivere le conseguenze in almeno 5 frasi. 
	☐ Si
	☐ No

	
	________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________

	Qual è l'obiettivo principale del ministero/progetto? 
Si prega di descrivere in almeno 3 frasi cosa si vuole ottenere con questo ministero/progetto.
	________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________

	Si prega di descrivere in poche frasi il contesto in cui la Congregazione opera e perché questo ministero/progetto è rilevante per la comunità.
	________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________

	Chi beneficia del ministero/progetto?
Si prega di fornire una descrizione dei beneficiari.
	________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________

	Numero di beneficiari del ministero/progetto
	______ persone

______ sorella/e

	La Congregazione che tipo di attività vorrebbe finanziare con il sussidio? 
Si prega di fare un elenco di tutte le attività che saranno coperte con i fondi da questo sussidio, ad es. Formazione Pedagogica, Acquisto materiale protettivo Covid-19, Pagamento stipendi del personale, etc.
	1. _______________________________________
2. _______________________________________
3. _______________________________________
4. _______________________________________
5. _______________________________________
6. _______________________________________
7. _______________________________________
8. _______________________________________
9. _______________________________________
10._______________________________________
11._______________________________________
12._______________________________________
13._______________________________________
14._______________________________________
15._______________________________________

	Quali risultati ci si aspetta di ottenere con questo ministero/progetto?
Si prega di descriverli in almeno 3 frasi.
	________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________

	Quale impatto a lungo termine ha questo ministero/progetto sulla comunità/beneficiari?
Si prega di descriverlo in almeno 5 frasi.
	________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________

	Per quanti anni ancora avete in programma di gestire il ministero/progetto?
	_____ anno/i

	Come verrà sostenuto finanziariamente il ministero/progetto per i prossimi anni?
Si prega di descriverlo in almeno 3 frasi.
	________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________

	Il ministero/progetto presta attenzione ad aspetti quali inclusività, diversità ed equità di genere?
Se sì, fornisca una descrizione con almeno 3 frasi.
	☐ Si
	☐ No

	
	________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________



	Dettagli Bancari *

	Nome della Banca
	

	Nome dell’intestatario del conto
	

	Numero Conto
	

	Codice SWIFT
	

	IBAN (per conti bancari europei)
	

	Valuta del Conto
	


*Per le Congregazioni Indiane si prega di inserire il conto bancario riconosciuto dallo Stato Indiano (FCRA) per ricevere valuta estera.

Checklist dei documenti obbligatori:
☐	Formulario compilato per intero
☐	Budget dettagliato dei fondi richiesti
☐	Estratto conto del ministero/progetto degli ultimi due anni
☐	Un foglio A4 con una descrizione narrativa dettagliata del ministero/progetto

Checklist documenti facoltativi:
☐ 	Una o due foto del ministero/progetto

Luogo, data: _______________________________
	
_____________________________
Nome & Cognome della Sorella
applicante
	
_____________________________
Firma della Sorella applicante

	

_____________________________
Nome & Cognome della Superiora
Generale
	

_____________________________
Firma della Superiora Generale

	

_____________________________
Nome & Cognome della Delegata
della Costellazione UISG
	

_____________________________
Firma della Delegata della
Costellazione UISG
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