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[bookmark: _GoBack]Sperimentazione innovativa per la messa a sistema dei servizi di mediazione culturale a valere sul POR FSE 2014-2020, Asse II, Obiettivo specifico 9.1 “Riduzione della povertà, dell’esclusione sociale e promozione dell’innovazione”, Linea d’azione 9.1.2 “Servizi sociali innovativi di sostegno a nuclei familiari multiproblematici e/o a persone particolarmente svantaggiate o oggetto di discriminazione.
(Allegato A)
MODULO DI RICHIESTA INTERVENTO

Denominazione Istituto: ________________________________________________________________
Sede Amministrativa: Indirizzo ___________________________________________________________
Telefono ____________________________E-mail ____________________________________________
Sede dell’intervento (compilare se diversa dalla sede amministrativa)
Indirizzo ______________________________________________________________________________
Referente  ____________________________________________________________________________
Telefono ____________________________________E-mail ____________________________________
Informazioni alunno:
Nome e Cognome ______________________________________________________________________
Data e Luogo di nascita  _________________________________________________________________
Indirizzo di residenza: ___________________________________________________________________
Codice fiscale  _________________________________________________________________________
Data di arrivo in Italia  __________________________Lingua madre  _____________________________
Altre lingue nelle quali è possibile effettuare la mediazione interculturale: ___________________________
Classe  ______________________________________________________________________________
Conoscenza della lingua italiana (specificare)                       □ nessuna   □ scarsa   □ sufficiente   □ buona
L’alunno ha già usufruito di servizi di mediazione linguistica erogati con altri fondi?
Sì/No (cancellare la voce che non interessa)
MOTIVAZIONE DELLA RICHIESTA
(Sintetica descrizione della problematica rilevata per cui si intende attivare l’intervento, specificando eventuali elementi di vulnerabilità)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________


INVIARE COMPILATO ALL’INDIRIZZO MAIL: aspal.serviziomediazione@aspalsardegna.it

Data___________________						Firma del Dirigente Scolastico
							               	________________________
Via IsMirrionis 195 – 09122 Cagliari – tel. 070.606.7918 - fax 070.606.7917   e-mail: lav.agenzia.regionale@regione.sardegna.it
Pag1di 2
2

image2.png




image3.png
e £ @ '
Q b R

FONDO SOCIALE EUROPEQ AGENTZIA SARDA PRO SU TRABALLU
| e st oy e REPUBBLICA TALIANA AGENZIA SARDA PER LE POLITICHE ATTIVE DEL LAVORO




image4.jpeg
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA




image5.jpeg
Agenzia regionale per il lavoro




