

OGGETTO: RICHIESTA INDIVIDUALE 

ATTIVAZIONE SERVIZIO DI MEDIAZIONE CULTURALE 

	1. DATI ANAGRAFICI 

	Cognome:
	Sesso:
	Data di nascita:

	Nome:
	Comune di residenza:

	Paese d’origine:
	In Italia da:

	Cittadinanza: 


	2. DESCRIZIONE DELLA SITUAZIONE 

	


	3. SERVIZI ATTIVATI 

	
	Servizi  Sociali Comunali

	
	UONPIA

	
	Servizio Minori

	
	Consultorio

	
	Altro (specificare): 


	4. TIPOLOGIA DI INTERVENTO RICHIESTA 

	
	Presenza mediatore per colloqui

	
	Consulenza mediatore per lettura aspetti socio-culturali

	
	Presenza mediatore per visita a domicilio

	
	Altro (specificare): 


	5.  OPERATORE DI RIFERIMENTO

	Nominativo
	Servizio
	Numero di telefono
	E-mail

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Data: 


	F.to: 


Alla c.a.


Servizio Intercultura - Servizi Sociosanitari Val Seriana S.r.l.


Viale Stazione 26/a  24021 Albino  BG 


Tel. 035. 0527100  Fax 035. 0527199            


e-mail: � HYPERLINK "mailto:serviziointercultura@ssvalseriana.org" �serviziointercultura@ssvalseriana.org�
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