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RICHIESTA MEDIATORE LINGUISTICO CULTURALE A SCUOLA
DATA  _____________________
	INSEGNANTE RICHIEDENTE: _____________________________________________________________________

	SCUOLA: ______________________________________________________________________________________

	MAIL REFERENTE: ______________________________
	TELEFONO REFERENTE: _________________________

	NOME ALUNNO:  ______________________________
	CLASSE: ______________________________________

	ETA’:__________________________________________
	PAESE DI ORIGINE: ____________________________

	LINGUA PARLATA: _____________________________
	DATA ARRIVO IN ITALIA ________________________



COMUNE DI RESIDENZA ALUNNO (Il servizio può essere attivato solo per i residenti in uno dei Comuni del distretto dell’Abbiatense):

· Abbiategrasso

· Albairate

· Besate

· Bubbiano

· Calvignasco

· Cassinetta di L.

· Cisliano

· Gaggiano

· Gudo Visconti

· Morimondo

· Motta Visconti

· Ozzero

· Rosate

· Vermezzo

· Zelo Surrigone

	

	

	È NECESSARIA COMUNICAZIONE TELEFONICA ALLA FAMIGLIA PER LA CONVOCAZIONE ALL’INCONTRO?  

[ ] Sì           [ ] No

SE Sì, INDICARE IL NUMERO DELL’UTENTE DA CONTATTARE: ________________________________________

TIPOLOGIA DI RICHIESTA: 

· colloquio scuola – famiglia individuale o di gruppo (2 ore a incontro)

· accoglienza ed inserimento di alunni stranieri a scuola (max. 8 ore ad alunno)

· Supporto/affiancamento alla scuola negli invii in Neuropsichiatria (pacchetto da 6 ore)

· Traduzione di modulistica/comunicazioni (1 ora a cartella)



	MODALITÀ DELL’INTERVENTO:

· In presenza

· A distanza per misura di prevenzione contagio Covid - 19

LUOGO DOVE SI TERRÀ L’INCONTRO (Scuola, comune, Via / piattaforma online):



	INSEGNANTE /I PRESENTE/I ALL’INCONTRO: 


	PREFERENZA GIORNI DELLA SETTIMANA E ORARI PER L’INCONTRO: 



Modulo da inviare via mail a mediazione@luleonlus.it e sociale@asspabbiategrasso.it
Modulo da compilare al termine dell’incontro di mediazione svolto:
	RELAZIONE DELL’INCONTRO

	Data incontro _______________________   H. inizio____________________   H. fine______________________

	Mediatore ____________________________________________________________________________________

	Altre persone presenti  ________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________



	Relazione dell’incontro: ________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________



	Firma del mediatore ____________________________________________________________

Firma docente __________________________________________________________________


Modulo da inviare via mail a mediazione@luleonlus.it e sociale@asspabbiategrasso.it
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