A cura del soggetto richiedente

ID intervento:

Data:

Spett.le

Dialoghi interculturali
Agenzia di Mediazione linguistico-culturale
dialoghi.interculturali@gmail.com

Tel. 3457880604

Oggetto: Richiesta di Mediazione Culturale a chiamata

Ente Richiedente

Referente dell’Ente
Nome:

Tel:
Mail:

Referente per la Mediazione
Nome:

Tel:
Mail:

Sede dell’intervento:

Indirizzo:

Data e orario (da
confermare)

Tipo di intervento (esempio:
accompagnamento, mediazione
linguistico culturale, interpretariato,
equipe multidisciplinare, altro)

Ambito di intervento:
~ legale

21,r sanitario

21,t sociale

21,r altro

Indicare numero intervento
relativo al medesimo utente:
% I°
= 2°

1 .
o ricorrente

Nazionalita dell’'utente

Lingue/dialetti dell’'utente
(elencare tutte quelle
conosciute)

NOTE:

N.B. Gli interventi vanno richiesti e programmati con un anticipo di 72 ore.

COMUNE DI NAPOLI




