RICHIESTA  DEL VOLONTARIO CESTIM                  



MODULO A1
da compilare e spedire via e-mail a scuola@cestim.it  o Via fax  045 8035075

a cura dell’Insegnante referente per la collaborazione con il Cestim


	NOME ISTITUTO COMPRENSIVO o SCUOLA SUPERIORE: ……………………………………………………………
NOME PLESSO SCOLASTICO: ……………………………………………………………………………………………

Scuola Primaria □ 
Secondaria di I° grado □
Secondaria di II° grado □
Insegnante FS per l’Intercultura dell’Istituto: 
Nome:……………………………………..

Cognome:…………………………………..
Tel: ………………………………………………
mail: …………………………………

Insegnante di plesso referente per la collaborazione con il Cestim: 
Nome:……………………………………..

Cognome:…………………………………..
Tel: ………………………………………………
mail: …………………………………

Insegnante di classe dell’alunno da seguire:…………………………………………………….…tel:……………………………


                                          INFORMAZIONI SULL’ALUNNO DA SEGUIRE

Cognome …………………..……………………………..
Nome…………………………………………………………

Sesso: M          F         Anno di nascita:  ……...         Classe:  ..…
   Nato in Italia: 

SI    

NO  
Se nato in Italia, vi ha risieduto stabilmente:  SI    NO      Eventuali note: ...............................................................
Anno di ingresso in Italia dell’alunno: _________   
(se l’alunno è in Italia da più di 3 anni è necessario contattare telefonicamente il Cestim prima di inviare la richiesta)
Paese di provenienza della famiglia:………………………………………...………
L’alunno non ha certificazioni (DSA, ADHD) e non è in corso di certificazione
 
	STORIA SCOLASTICA


1. Escluso quello in corso, quanti anni scolastici ha già frequentato in  Italia ?:  ………
       (compresi quelli di eventuale iscrizione alla scuola dell’infanzia)

2. 
Ha già usufruito dell’intervento del volontario Cestim negli anni precedenti?

 Sì              No   

Se sì, specificare il nome del volontario: ………………………………………
	INIZIATIVE PER L’INTEGRAZIONE SCOLASTICA DELL’ALUNNO ATTIVATE O IN VIA DI ATTIVAZIONE NELL’ ANNO IN CORSO


       a) 
E’ previsto l’inserimento dell’alunno in un Laboratorio di italiano L2 
(ore di potenziamento, art.9 etc.)?






Si              No    

       b)  E’ previsto un Piano Didattico Personalizzato? 





Si              No    
       c) 
E’ previsto l’intervento del Mediatore Linguistico Culturale?



Si              No    

	LIVELLO DI CONOSCENZA DELLA LINGUA ITALIANA


Competenze linguistiche fino a qui rilevate ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	MICRO-OBIETTIVI (a cura dell'insegnante di italiano dell'alunno/a o del coordinatore di classe)


Micro-obiettivi su cui sarebbe opportuno  incentrare prioritariamente  l'intervento di volontariato: …..................................................................................................................................................................................................   
 …..................................................................................................................................................................................................
FIRMA DEL DIRIGENTE SCOLASTICO 






DATA

e/o dell’Insegnante referente per la collaborazione con il Cestim
---------------------------------------------------------------------------------                                       
----------------------------------



