Al Dirigente scolastico del
Liceo Scientifico Benedetto Croce

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________ genitore dell’alunno/a ___________________________________________________ della classe ________ autorizza il/la proprio/a figlio/a a partecipare al seguente stage Star Freedom:
a) PROPOSTA A di una giornata       costo previsto per 50 studenti: 55 Euro/studente
b) PROPOSTA B di due giornate con un pernottamento              160,00 Euro/studente
Il/la sottoscritto/a dichiara di avere letto il programma dello stage e si impegna a pagare, mediante la piattaforma Pagoinrete, entro giorno 17 marzo:
- l’intera quota per la proposta A
- un acconto di 40,00 Euro per la proposta B (con l’impegno di saldare l’intera quota entro la data che sarà indicata successivamente).
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