
 
 
                    

 
 
 
 

mediazionepolostart1@farsiprossimo.it 

 
 

  

Sportello Mediazione Polo StarT1 
 

Scheda di certificazione dell’intervento 

 
Scheda n°:                      (n° scheda verrà  inserito dallo Sportello mediazione)   

 

Si dichiara che la mediatrice/il mediatore 

Nominativo:  

Ha effettuato il seguente intervento/i seguenti interventi  

In data: 

Dalle ore: Alle ore:  

Per numero ore complessive:  

Per il seguente motivo:  

  

Presso la scuola:  

In favore dell’alunno (iniziali Cognome e Nome):  

Paese di provenienza:  Lingua:  

Classe e sezione:  

Intervento richiesto dal docente:  

 

 

Milano,  ________________________ 

 

Firma per la scuola 

 

_______________________________________ 

 

 

 

Firma della mediatrice/del mediatore 

 

_________________________________ 


