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MODALITA' DI RICHIESTA DEL SERVIZIO DI MEDIAZIONE LINGUISTICO CULTURALE
Le richieste di intervento dovranno essere inviate per e-mail al seguente indirizzo:  mediazioneculturale06@gmail.com
I coordinatori pedagogici devono inviare le richieste via e-mail al coordinatore del servizio di mediazione, utilizzando il modulo allegato alla presente comunicazione.
Il coordinatore del servizio di mediazione provvederà a contattare il mediatore o la mediatrice adeguato all’intervento. 
Per motivi organizzativi si prega di inviare le richieste il prima possibile rispetto alla data di intervento, indicando una o più date alternative.
Il coordinatore del servizio di mediazione confermerà successivamente l’intervento di mediazione richiesto al coordinatore pedagogico.
Per informazioni o chiarimenti è possibile contattare i coordinatori del servizio di mediazione il MERCOLEDÌ dalle 13.00 alle 16.00 al numero 051-6443345.
È possibile concordare un incontro su appuntamento.
Per comunicazioni urgenti o disdette improvvise, inerenti agli interventi di mediazione già richiesti, telefonare o inviare un messaggio WhatsApp al numero 393-4607032.
Inviare il modulo a mediazioneculturale06@gmail.com
MODULO RICHIESTA INTERVENTO  DI MEDIAZIONE LINGUISTICO CULTURALE 
	Servizio che effettua la richiesta:

	nido   □   
	scuola d'infanzia    □

	Nome del Servizio  .....................................................
	Indirizzo .......................................................................

	Referente   ….............................................................................................................................................................

	Tel./Fax  .......................................................................
	Mail ................................................................................


Dati del bambino per cui viene richiesto l'intervento:
	Nome:   ..........................................
	M □   F □         
	Paese di  provenienza   .........................................

	Data di nascita:  ............................     
	Data di arrivo in Italia: ................      
	Lingua madre: …..........................

	altre notizie sulla famiglia (fratelli, lingue parlate dai familiari, altri interlocutori adulti, …)

	………………………………………………………………………………………………………...

	………………………………………………………………………………………………………...


Si richiede l’intervento in lingua:
	Urdu   □    
	Araba   □     
	Cinese   □     
	Bangla   □     
	Rumena   □

	altra lingua (specificare) ….................................................................................................................................................................................



motivazione intervento 
· sostegno all’inserimento del bambino neo-arrivato
· spiegazione del funzionamento del servizio
· comunicazioni servizio - famiglia
· colloqui individuali
· gruppo operativo
· Altro (specificare) …....................................................................................................................................
organizzazione dell’intervento
proposta data  incontro: …..................................
      ora:…......................................................................
indicare  due  alternative di data e orario: …..........................................................................................            
luogo preciso dell’intervento: ….................................................................................................................
chi della scuola sarà presente?: .....................................................................................................................
sarà presente un familiare? …..........................................................................................................................
