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	ATTESTAZIONE INTERVENTO MEDIAZIONE LINGUISTICO CULTURALE



	
	

	A
	U.O. Coordinamento Assistenza Migranti


	Si attesta che il sig.
	
	

	
	(nome)
	(cognome)


ha effettuato in data ___ / ___ / ___________ l’intervento di MLC richiesto in data ____ / ____ / _______
per l’utente*  _________    di lingua ___________________________ per n° ore**
Firma e Timbro 

______________________
*indicare solo le iniziali dell’utente
**arrotondare alla mezza ora le frazioni di tempo inferiori ai 30 minuti e all’ora quelle superiori ai 30 minuti ma inferiori all’ora
N.B.) Consegnare al Mediatore con timbro della struttura e firma del referente in originale

