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	RICHIESTA INTERVENTO MEDIAZIONE LINGUISTICO CULTURALE



	
	

	A
	U.O. Coordinamento Assistenza Migranti


	A
	UTENTE (iniziali nome e cognome):


	B
	Sesso:    M            F      


	C
	Data di nascita:



	D
	Nazionalità


	E
	Documento di riconoscimento:   Si              No


	F
	Titolo di soggiorno:                        Si              No


	G
	Lingua dell’utente :


	H
	Sede dell’intervento: (se P.O. specificare Reparto)


	I
	Motivo dell’intervento di  Mediazione


	L
	Note dell’operatore che ha richiesto l’intervento


	M
	Operatore del presidio con il quale il mediatore si deve rapportare:
Nominativo e qualifica (stampatello)

Recapito telefonico: (obbligatorio)




Firma e Timbro 

______________________

Inviare tramite mail a “ assistenza.migranti@aslnapoli1centro.it”


