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RICHIESTA ATTIVAZIONE SERVIZIO DI MEDIAZIONE CULTURALE – area SCUOLA
Alla c.a. Coordinatore Servizio MediAzione Culturale -  Cooperativa ProgettAzione

mediazioneculturale@cooperativaprogettazione.it
035/657351 – 339/3217521
Data:
	Istituto 

richiedente


	. Comprensivo di_____________________________________________________

    plesso di ______________________________     primaria       sec 1°grado

. Infanzia di_____________________________________________________

. Superiore _________________________________________________________



	
	Indirizzo (del plesso nel quale si svolgerà l’intervento)

	Tel (del plesso nel quale si svolgerà l’intervento)


	Insegnante referente
	
	Recapito Mail docente
	Recapito Tel. docente


	Dati alunno
	Cognome e Nome
	Data di nascita
	Residente a
	Nazionalità

	
	
	
	
	

	
	Lingua/e Parlata/e:

	
	· Alunno NAI  
	Arrivato il

	
	· Alunno residente dal:

	
	· Alunno nato in Italia


	Informazioni scolastiche

	· Non ancora inserito

· Inserito in classe:                     (        prima iscrizione        ripetenza )      

Scolarità precedente:                                                                  

	( nella scuola attuale

( in altra scuola italiana (a:           )

Frequenza scuola dell’Infanzia:

· Si (quante annualità):

· No

	( nel paese d’origine

( non ha frequentato alcuna scuola

(altro


	Intervento richiesto

	· pronta accoglienza individuale 

(6 ore max)

· pronta accoglienza di gruppo  (6 ore max)

· raccordo scuola-famiglia (2 ore max)

· supporto prove Invalsi/Licenza Media
	· orientamento scolastico

· presentazione iniziative non curricolari e/o

extrascolastiche

· altro (specificare)


	Personale presente durante l’incontro di mediazione



	· docente/i di classe

· funzione strumentale intercultura

· dirigente scolastico

· assistente sociale territoriale
	· assistente sociale tutela minori

· neuropsichiatra infantile

· psicopedagogista/psicologo istituto

· altro (specificare):



	L’alunno/famiglia ha già usufruito di interventi di mediazione in precedenza?

· sì  (in caso affermativo indicare il nome del mediatore intervenuto): 
· no 

	Giorni e orari preferibili per l’intervento di mediazione (indicare almeno due date ed orari E LA MODALITA’ DI SVOLGIMENTO DELL’INTERVENTO (IN PRESENZA O DA REMOTO)

	

	

	


	Note:

N.B: E’ auspicabile, prima dell’incontro con l’alunno o la famiglia, dedicare i primi minuti dell’intervento allo scambio di informazioni tra docenti e mediatori linguistici-culturali.
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