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OB. SPECIFICO 2.INTEGRAZIONE/MIGRAZIONE LEGALE — ON 3 — CAPACITY BUILDING
— LETTERA J) GOVERNANCE DE| SERVIZI - SUPPORTO AGLI ENTI LOCALI





	Scheda di intervento di mediazione linguistico-Interculturale


Domanda di intervento n._______
Richiesta pervenuta da:_________________________________________________

Data intervento: ______________

	Sede degli interventi

	· PUA Porta Unica di Accesso – Comune di Giugliano Ambito n.14 – Settore Servizi Sociali ed educativi 

· Uffici Comunali: indicare il Settore/Servizio_________________________________

· ASL: specificare _______________________________________________________

· Ospedale 

· Istituto Scolastico: indicare  denominazione_________________________________

· CPI 

· Luoghi di culto

· Associazione territoriale: indicare denominazione_____________________________

· Luoghi di aggregazione: specificare________________________________________

· Domicilio del richiedente

· Centri socio educativi per minori: indicare denominazione______________________



	Dati beneficiario

	Nome e Cognome ______________________________ Età ____________ Presente in Italia dal _______

Nazionalità _____________________________ Lingua/Dialetto parlato_________________________
Contatti_________________________________




Nel caso il beneficiario è un minore, dati dei genitori: 

	Madre 

	Nome e Cognome ______________________________ Età ____________ Presente in Italia dal _______

Nazionalità _____________________________ Lingua/Dialetto parlato_________________________

Contatti_________________________________



	Padre

	Nome e Cognome ______________________________ Età ____________ Presente in Italia dal _______

Nazionalità _____________________________ Lingua/Dialetto parlato_________________________

Contatti_________________________________




	Bisogno rilevato 

	

	Ambiti in cui si richiedono gli interventi del mediatore/mediatrice 

	


	Referente mediatore (Nome e Cognome) 

	FIRMA 



	Referente della Richiesta (Nome e Cognome) 

	FIRMA 




LUOGO E DATA                                                                                                                            FIRMA BENEFICIARIO 

In allegato: (in base alla tipologia di intervento) 
Scheda di Accesso ai servizi 

Scheda di presa in carico del nucleo familiare 

Scheda Iscrizione minori al tutoring domiciliare 

Documento di riconoscimento del richiedente e del beneficiario 
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