

Insegnanti referenti intervento: _____________________________________
Recapito telefonico dei referenti dell’intervento:_________________________
Nominativo alunno:________________________________________________
Genere   	 M   	F
Paese di provenienza ed eventuale Gruppo Etnico di appartenenza:
madrelingua:____________________________ lingue conosciute:________________________________
Classe di inserimento: _____________________
È UN CASO NUOVO? 	 sì		no
se possibile indicare il mediatore che ha già seguito il caso: ______________________________ 
Si richiede l’intervento di mediazione in lingua 
· Araba
· Cinese
· Hindi
· Punjabi
· Urdu 
· Altro (specificare la lingua) ________________________ 

Motivazione intervento
· sostegno all’inserimento alunno neo- arrivato
· problemi di partecipazione alla vita scolastica
· distribuzione schede di valutazione
· convocazione famiglia per comunicazioni
· colloqui individuali FAMIGLIA
· Altro (specificare) ______________________________ 

ORGANIZZAZIONE DELL’INTERVENTO 
DATA E ORARI PER IL PRIMO INCONTRO: _________________________________________________ 
EVENTUALI DATE E ORARI ALTERNATIVI: __________________________________________________
MONTE ORE COMPLESSIVO RICHIESTO  (CIRCA): ______________________________________________
LUOGO DELL’INTERVENTO: ____________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]INSEGNANTE REFERENTE PER L’INTERVENTO (COGNOME, NOME E CELLULARE): __________________________



Responsabile di procedimento: Carmine La Padula		 Dirigente Vilma Baraccani
E mail: moic809003@istruzione.it 	tel.: 059926517 059921576
