
 

 

 

        a.s. 2023/24 

 

Scuola: ○ ARCOBALENO 
 ○ TAGLIABUE 
 ○ OGGIONI 
 ○ VILLA 
 ● FERMI 
  

DOCENTE COORDINATORE .……………………………DOCENTE RICHIEDENTE………………………………… 

N° TEL (per contatti) …………………………….…EMAIL (per conferma)………………………………………….. 

ALUNNO …………………………………………………….....……………………………………………    M           F          

CLASSE  …………..…………….SEZIONE…………..……………….ETA’………………………..…………………………  

PAESE DI PROVENIENZA………………………………………..……CITTADINANZA……………………………….  

TIPO D’INTERVENTO RICHIESTO (selezionare una delle due voci): 

● MEDIAZIONE CULTURALE        

o FACILITAZIONE LINGUISTICA               per numero di ORE: ______        

L’alunno/a ha già beneficiato dello stesso tipo d’intervento nell’a.s. precedente? _______ 

Se sì, per quante ore? __________ 

 

INTERVENTO DI FACILITAZIONE LINGUISTICA 

Livello d’italiano posseduto dall’alunno/a (selezionare uno dei quattro livelli riportati in ordine 

crescente):  

elementare        A1                           A2                  

intermedio        B1                           B2                  

 

Se non già presente un PdP, indicare una breve descrizione dell’alunno: 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

    

Villasanta, ……………………..………… Il Coordinatore .………………………………………………………… 

B.E.S. 

MODULO PER LA RICHIESTA DI MEDIAZIONE CULTURALE / FACILITAZIONE LINGUISTICA 

 


