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Comuni della Zona Fiorentina Sud-Est 
 

Centro interculturale - Progetto Migranti 
ARCI Firenze 

 

tel: 055/8360304; fax: 055/8360265; e-mail: sgatteschi@comune.pontassieve.fi.it 
 

MODULO DI RICHIESTA  
SERVIZIO INTERPRETARIATO E TRADUZIONE 

 
Comune __________________________  Servizio_________________________ 
 

oppure  
 

Scuola___________________________________________________________ 
 

Richiedente (nome e cognome)__________________________________________ 
 

Qualifica _________________________________________________________ 
 

tel. _________________________  e-mail _______________________________ 
 

si richiede: 
 

�  INTERPRETARIATO  
 

lingua: __________________________________________________ 
 

data: ________________________________________________________ 
 

ora: _________________________________________________________ 
 
L 'op er ato r e  a  c u i  l ' int erp r et e  d ev e  f ar e  r i f er imento  a l  su o  ar r ivo  p r es so  i l  
Co mu ne è  ( nome,  co g no me e  qu al i f ic a) :  
______________________________________________________ 
 

L ' int er pr et e  s i  d ev e r ec ar e  a l  s egu ent e  ind ir iz zo :  
______________________________________________________ 
 

�  TRADUZIONE  
 

lingua: __________________________________________________ 
 

n. pagine: _____________ tipo di documento: __________________________ 
 
I l  do cu mento  t r ado tt o  d ev e  es s er e  inv iat o  a:  
 

no me e  c og nome:  _____________________________________ 
 

e-mai l :  ____________________________________________ 

 
FIRMA DEL RICHIEDENTE  


