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Modulo di richiesta interventi di mediazione anno scolastico 2023-2024 
A) Referente intercultura 
Cognome ……………………………………………………. Nome ………………………………………………………………. 
Tel. / cell. ………………………………………………….. e-mail ……………………………………………………………….. Scuola …………………………………………………………. Indirizzo ……………………..…………………………………… e-mail segreteria scolastica per conferma intervento   …………………………………………………………….. 
B) Dati della/del minore  
Cognome ……………………………………………………….. Nome ..……………………………………………………. 
Sesso  	 	maschio  	 	 	femmina     
Data di nascita ………………………………… Luogo di nascita ……………………….……………………………….. 
Paese di provenienza ………………………………………………………………………………….………………………... Data o periodo di arrivo in Italia ……………………………………………………………………………………………. 
Residenza/Domicilio ……………………………………………………………………………………………………………... 
Tel. / cell. ……………………………………………………………………………………………………………………………. 
Lingue conosciute ………………………………. Eventuali altre lingue conosciute ………………………………… 
All’incontro di mediazione interculturale sarà presente la/il signora/e 
Cognome ………………………………………………  Nome …………………………………………………………………. In qualità di genitore   Altro (specificare) ……………………………………………………………….. 
C) Richiesta di Mediazione  
Plesso scolastico……………………………………………………..Classe ………………sezione ………… 
Docente referente 
Cognome ……………………………………………………. Nome ……………………………………………………………… 
Tel. / cell.  …………………………………………………  e-mail ……………………………………………………………... 
D) Tipo di intervento 
· colloquio con la famiglia 	 	 
· consegna pagella  	 	 
· specifici interventi di mediazione interculturale a sostegno dei protocolli di accoglienza 
· interventi “a distanza”…………………………………..……………………………………………………... 



N.B. Tali interventi dovranno essere valutati e autorizzati dal Servizio Inclusione. 
	L’intervento è richiesto per il giorno :                       alle ore : 
nel plesso di via/corso : punto di incontro con la/il mediatrice/ore : Link per intervento a distanza: 
 


[bookmark: _GoBack]da inviare entro 5 giorni lavorativi (esclusi sabato,domenica, giorni festivi) dall’intervento di mediazione, entro e non oltre le ore 14:00 del venerdì. 
Le richieste dovranno essere inviate all’ indirizzo e-mail:inclusionescolastica@comune.torino.it 
 	1

Per eventuali informazioni o chiarimenti, si prega di contattare la segreteria del Servizio Inclusione scolastica ai numeri telefonici: 011 011 27573 oppure 011 011 27580  
 
Firma della/del Docente Referente 
 
Torino, 	
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