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· Comune di Forlì

· Altro Comune del Comprensorio (specificare) ………………………………………………………………………………………
Istituto Scolastico richiedente: ..…………………………………………………………………………………………………..……………..

plesso: ..…………………………………………………………………………………………………………..……………..
Referente
cognome e nome ………………………………………………………………………………………………….…………………..

recapito per contatto telefonico….………………………………………………………………………..…………………..

recapito per contatto email………….…………………………….……………………….…………………………………….
Tipo di intervento richiesto:

· Colloquio con famiglia;

· Consulenza telefonica;

· Intervento di mediazione interculturale o linguistica;

· Educazione interculturale

· Altro………………………………………………………………………………....…………………………………………………………………….

Indicare i giorni e gli orari in cui preferibilmente effettuare l’intervento (almeno tre opzioni):

	Data
	Ora
	Sede

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Numero ore richieste:………………………………………………………………………………………………………………………..
Caratteristiche specifiche dell’utenza:
· Lingua madre ………………………………….……………………………………………………..……………………………..………..
· Altre lingue conosciute…………………………………………………………………………..……………………….…..…….……
· Paese d’origine…………………………………………………………………………………………………….………….…..…….……

· Età………………………………………………….….……
· Classe di iscrizione……………………………..…

Sintetica descrizione della difficoltà dell'utente:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Data …………………………………………
Firma del Referente
……….………………………………………..
Da inviare via email a DiaLogos Soc. Coop. Soc. c/o CSI: 
email mediazionecomunifo@coopdialogos.org
tel. 0543 712818


Richiesta Mediazione Interculturale �SERVIZI SCOLASTICI ED EDUCATIVI





A cura di DiaLogos Soc. Coop. Soc.c/o CSI


M. Int. Incaricato/a…………………………………………………….


Data e ora ………………………………………………………………….












