
Is#tuto Comprensivo D.R.Chiodi  
Scuola Media Statale 
Via Appiano 15, Roma  

A.S. 2020/2021 

SCHEDA DI ADESIONE 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________ genitore dell’alunno/a  

______________________ Classe __________, Sezione ______________, nato/a  

a ________________ il__________________________ 

Tel__________________________E-mail__________________________________________  

dichiara di: 

□ voler iscrivere il proprio figlio/a al Corso del British InsBtute of Rome con modalità di DAD 
(didaIca a distanza) 

□ di aver già conseguito il livello _________________________ di cui allego copia 

□ di NON essere interessato al corso di lingua inglese organizzato dal British InsBtute of Rome 

Data 

FIRMA _______________________________


