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	VALUTAZIONE INTERVENTO MEDIAZIONE LINGUISTICO CULTURALE



	
	

	A
	U.O. Coordinamento Assistenza Migranti


In riferimento all’intervento di MLC  effettuato in data ___ / ___ / ___________ a seguito della richiesta 

inviata in data ____ / ____ / _______  per l’utente*  _________    di lingua __________________________ 
si valuta l’operato del Mediatore linguistico culturale sig. _________________________________________

	
	Insufficiente

	
	

	
	Sufficiente

	
	

	
	Buono

	
	

	
	Molto buono

	
	


Motivazione del giudizio:

	

	

	

	

	


Firma e Timbro 

______________________
*indicare solo le iniziali dell’utente
Inviare tramite mail a “ assistenza.migranti@aslnapoli1centro.it”


