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RICHIESTA DI INTERVENTO
(compilazione da parte della scuola)
	ISTITUTO COMPRENSIVO COMO ALBATE

	Plesso
	

	Indirizzo 
	

	Tel /E-mail 
	

	Funzione Strumentale
	

	INTERVENTO RICHIESTO 

	·     Facilitazione linguistica di primo livello – alfabetizzazione NAI  
·     Facilitazione linguistica di secondo livello – potenziamento linguistico 
·     Mediazione linguistico culturale con minore o con famiglia straniera  

	Insegnate di riferimento per l'alunno segnalato
	

	Motivazione della richiesta 
(qual è il problema, la difficoltà?)
	

	Il minore e/o il nucleo familiare hanno già usufruito di interventi?
	·     no

·     Si: intervento……………………………...................

	DATI MINORE 

	Cognome e nome 
	

	Nazionalità 
	

	Data di arrivo in Italia 
	

	Lingua madre/lingue veicolari
	

	Luogo e data di nascita 
	

	Scolarizzazione pregressa
	

	Classe di inserimento in Italia
	

	DATA RICHIESTA INTERVENTO: 


Firma Dirigente …………………………………Firma Funzione Strumentale ………………………………………….
Il presente modulo di richiesta deve essere inviato CONTEMPORANEAMENTE a:
Dott.ssa Giulia Julita - Associazione Les Cultures: giulia.julita@lescultures.it
Dott.ssa Careddu Grazia – Comune di Como: careddu.grazia@comune.como.it
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