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                                  RICHIESTA ATTIVAZIONE
· SERVIZIO DI MEDIAZIONE LINGUISTICO-CULTURALE
· SERVIZIO DI CONSULENZA 

da inviare a: 
a.mahri@hotmail.it
 e.p.c:  ufficiodipiano@comune.desio.mb.it
monza2000@consorzioexit.it
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                Comune richiedente




Servizio richiedente

          Operatore di riferimento



Recapiti operatore di riferimento

C H I E D E un intervento di:
(   ) Mediazione L.C.

        (   ) Consulenza amministrativa
(   ) Traduzione



Altro (specificare) : ________________________________________

Nazionalità del mediatore

Lingua/dialetto richiesto

Mediatore o mediatrice

                               Indirizzo del luogo/servizio dove verrà effettuato l’intervento

            Data e orario dell’intervento



                Numero ore richiesto (stima)
 INDICAZIONI / NOTE (sintesi del caso): 

N.B: L’operatore comunale richiedente riceverà mail di conferma dell’intervento.
Data di compilazione: ______ /  ____ / _________                   Firma operatore richiedente:
 ________________________________


















Tel:                                  Cellulare:


Email: 


















































