	

QUALITA’
	SPORTELLO CENTRO RISORSA

PROGETTO VOCI

PRENOTAZIONE

COLLOQUIO
	C.F.P.- E.D.S.E.G.
Via Tamburini 106

41100 MODENA



	NOME
	

	COGNOME
	

	NATO/A A
	

	IL
	

	CITTADINANZA
	

	RESIDENZA/DOMICILIO
	

	RECAPITO TELEFONICO
	

	POSTA ELETTRONICA
	

	DATA RICHIESTA
	


	1. INFORMAZIONI GENERALI


	1.1
	Indicare l’ambito nel quale rivolgere l’intervento.

· Professionale 

· Sociale

· Altro



	1.2
	Indicare le lingue conosciute dell’intervistato.

· Italiano

· Francese

· Inglese 

· Altro


	1.3
	COLLOQUIO INDIVIDUALE

Con Mediatore Linguistico Culturale (Interprete Sociale)

sabato mattina ore 9-12

Nazionalità e/o lingua desiderata:

Data ipotetica del colloquio:

Ora ipotetica del colloquio:

Con l’operatore del CFP EDSEG CDR

Lunedì ore 15-18 Mercoledì 9-12 Sabato 9-12

Data ipotetica del colloquio:

Ora ipotetica del colloquio:




IMPORTANTE

PORTARE PERMESSO SOGGIORNO O RICEVUTA QUESTURA AL MOMENTO DEL COLLOQUIO
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