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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 Institute of Rome con modalità di DAD 
(didatca a distanza)


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


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


Data


FIRMA _______________________________


