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DOMANDA DI ACCESSO
Al servizio di mediazione tra pari
Nominativo del richiedente _______________________________________ classe:_____________
Con la presente chiede di avviare il servizio di mediazione tra pari nei confronti di Nominativo e classe:________________________________________________________________________________
per la questione relativa a:______________________________________________________________________________________________________________________________
Indicare se si hanno preferenze riguardo ai mediatori_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
data:
___/___/____
Firma del richiedente

DOMANDA DI ACCESSO
Al servizio di mediazione tra pari
Nominativo del richiedente e classe:________________________________________________________________________________
Con la presente chiede di avviare il servizio di mediazione tra pari nei confronti di Nominativo e classe:________________________________________________________________________________
per la questione relativa a:______________________________________________________________________________________________________________________________
Indicare se si hanno preferenze riguardo ai mediatori_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
data:
___/___/____
Firma del richiedente
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