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ATTESTATO

Da compilare ad intervento avvenuto
(a cura dell’ente richiedente)

	
Data Intervento:

	

	
Nome mediatore:

	




	
VALUTAZIONE SERVIZIO                                               


COMMENTI _________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________




Timbro e
Firma del Richiedente
Da compilare ad intervento avvenuto
(a cura dell’Agenzia Regionale di Mediazione Culturale)

	Corrisponde scheda utente numero:
	

	Ore di mediazione realizzate N°:
	

	PROGETTO DI RIFERIMENTO
(CODICE PROGETTO E CUP)
	Cod. Progetto:

	
	CUP: 





Servizio di Mediazione Linguistico Culturale
Via della Viola 1, Perugia (PG)
Tel/ Fax 075 5735673
mediazione@cidisonlus.org
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