I Comuni della Zona Socio Sanitaria Fiorentina Sud-Est

CENTRO INTERCULTURALE - PROGETTO MIGRANTI
Via Tanzini, 30 Pontassieve
Tel:055/8360304

Telefax: 055/8360265, e.mail : sgatteschi@comune.pontassieve.fi.it
http://www.comune.pontassieve.fi.it/cint
MODULO DI RICHIESTA 

(servizi su chiamata e traduzioni)

Comune ________________________________________________________________________

Servizio _________________________________________________________________________

Oppure Scuola____________________________________________________________________
Richiedente (nome e cognome)______________________________________________________

Qualifica ________________________________________________________________________

Tel. __________________________________  Fax _____________________________________

e-mail __________________________________________________________________________

si richiede:

· INTERPRETARIATO 

Lingua __________________________________________________________

Data __________________________________ Ora _______________________________

L'operatore a cui l'interprete deve fare riferimento al suo arrivo presso il Comune è (nome, cognome e qualifica)_________________________

___________________________________________________________

L'interprete si deve recare al seguente indirizzo __________________

___________________________________________________________

· TRADUZIONE 

Lingua __________________________________________________________

N. pagine ________________Tipo di documento __________________________________

__________________________________________________________________________

Il documento tradotto deve essere inviato a:

nome e cognome ______________________________________________

fax _________________________________________________________

e-mail _______________________________________________________

FIRMA DEL RICHIEDENTE

