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Modulo di richiesta servizio mediazione linguistico-culturale Polo StarT1
Si prega di compilare il modulo e inviare come allegato (in formato doc.) al seguente indirizzo e-mail:  mediazionepolostart1@progettointegrazione.it   

Le richieste di mediazione per colloqui genitori/insegnanti vanno inviate con almeno 7 giorni di anticipo. La Cooperativa Sociale Progetto Integrazione risponderà all’indirizzo e-mail del richiedente, dando conferma e fornendo  il nome e i recapiti del mediatore per i contatti.

Per esigenze organizzative è necessario che le richieste per lo stesso Plesso siano almeno 2 per la stessa lingua, orario e data (La durata di ogni colloquio sarà di ½ ora, quindi è necessario che si organizzino almeno due colloqui in successione).

Bisogna utilizzare un modulo per ogni lingua richiesta
	Istituto Comprensivo
	

	Nome e Indirizzo della Scuola richiedente
	

	N° tel. della segreteria della scuola richiedente e indirizzo e-mail
	

	Nome cognome Docente/i che effettua/no la richiesta

	

	Indirizzo e-mail del/dei docente/i richiedente/i
	

	Numero di cellulare del/dei docente/i richiedente/i

	

	Iniziali degli alunni destinatari
	

	Classe/i e sezione/i
	

	Lingua richiesta
	

	Data e ora dei colloqui
	 

	Luogo


	


� Scrivere il nome del/dei docente/i a cui il mediatore deve fare riferimento


� Dare il numero di cellulare, è indispensabile per comunicazioni urgenti con il mediatore e/o in caso di 


imprevisti


� Scrivere l’indirizzo esatto del luogo - aula, ufficio ecc. -  in cui si terrà l’incontro con il mediatore (e 


dare possibilmente indicazione su come raggiungerlo)
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