
                                                       A.s. 2014-15                                                                                                   

                                                       Servizio Immigrazione e Promozione dei Diritti di Cittadinanza e dell’Asilo 
                U.o.c. Interventi Mediazione e Azioni per la Città Multiculturale       

                                                       

                                                        OBBLIGATORIO COMPILARE OGNI CAMPO 

Scuola/Ist. Comprensivo ___________________________________________________________________ 
Sede intervento ___________________________________________________________ 
Referente alunni stranieri _____________________ __ Tel________________________ 
Insegnante di classe ____________________________Tel________________________  
e-mail insegnante di classe _______________________                                                           
Telefono scuola _______________________________ e-mail Scuola ________________________________ _ 

               

                    LA RICHIESTA DEVE ESSERE INVIATA ALMENO CON  10 GIORNI LAVORATIVI DI ANTICIPO 

                                           RISPETTO ALLA  DATA INDICATA DELL'INTERVENTO  
           barrare la voce interessata: 

      □ colloquio preliminare per alunni neo arrivati (ricostruzione competenze  e colloquio con famiglia) 

           indicare possibili date e orari ___________________________________________________ 
        □  prima accoglienza in classe per alunni stranieri neo arrivati durante l'anno corrente 

(comprende le  ore assegnate del Servizio per la prima  accoglienza in classe + 1 ora colloquio   

scuola/famiglia)  indicare giorni e orari possibili_______________________________________ 
         □ colloquio scuola/famiglia  
              possibili date e orari  ________________________________________________________ 
 

 

COGNOME __________________________________ NOME __________________________________ 
 IN ITALIA DAL ___________________ CITTADINANZA ______________________________________ 
 LINGUA parlata dall’alunno ______________________________ NAT__ IL _______________     □M   □F       
classe e sezione __________         
_________________________________________________________________________________________________                            

                                                               Da compilare solo nel caso in qui si intende chiedere  
                      il proseguimento dell'intervento e dopo la conclusione della mediazione di prima accoglienza 
  
difficoltà   riscontrate e  obiettivi da raggiungere nella 2° fase:               
_____________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                              
breve progetto di utilizzo delle ore di mediazione :  
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________  
 

Firma dell'insegnante  richiedente _______________________________ 

  Data, _________________                                       
 

INVIARE e-mail: tuttiascuola@comune.venezia.it  
tel: 0412749579 / 0412749589 

 


