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IC: 								……………………………….
Scuola								……………………………….
Docente							……………………………….
Luogo nel quale si svolgerà l’intervento: 			……………………………….
Recapito telefonico docente: 					……………………………….
Lingua richiesta: 						……………………………….
Destinarario/i intervento (se gruppo, stimare il numero): 	……………………………….
Nazionalità: 							……………………………….  
Età: 								……………………………….  
Nr. ore richieste 						……………………………….  

	
Descrizione sintetica dell’intervento richiesto: 
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………					
						
Data ……………..	Firma del docente richiedente ………………………….	

Inviare via e-mail a: 
Coordinamento servizio di mediazione linguistico culturale Giovanni Murano 3337057861- 
Forma Mantova 0376/432537 email: mediazionecastiglione@formazionemantova.it  



ALLEGATO 2 - Report interventi:

	Utenza
	Lingua
	Data 
	Dalle ore
	Alle ore
	Firma mediatore
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FONDO ASILO MIGRAZIONE E INTEGRAZIONE (FAMI) 2021-2027

Obiettivo Specifico 2. Migrazione legale e Integrazione - Misura di attuazione 2.d - Ambito di applicazione 2.h
Intervento c) Istruzione inclusiva *Interventi di rafforzamento dell'integrazione scolastica di alunni e studenti di
Paesi terzi 2023-2026
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