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RICHIESTA DI INTERVENTO

DATI del COMUNE o dell’ISTITUTO COMPRENSIVO

Istituzione/Scuola

Plesso (per le scuole)

Tel/e-mail per contatto

Referente dell’intervento (indicare
Richiedente e Referente Intercultura)

TIPO DI INTERVENTO RICHIESTO

] MEDIAZIONE con I'alunno/a ] FACILITAZIONE con I'alunno/a
[J cOLLOQUIO CON LA FAMIGLIA [J CONSULENZA team o consigli di classe

] CONSULENZA di psicologia transculturale [ Ipotesi invio NPIA

Motivazione della richiesta

(qual e il problema, la difficolta?)

DATI PERSONA STRANIERA

Cognome e nome

Nazionalita

Lingua madre

Luogo e data di nascita

Classe frequentata (per le scuole)
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ANALISI DEL BISOGNO

Situazione attuale:
e relazione con la persona

e relazione con la famiglia
e interventi gia attivati con la
persona

e altri dati significativi...

Risorse dell’istituzione o della scuola
disponibili da coinvolgere

Data di richiesta intervento

Firma del Referente Intercultura:
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