
Al Dirigente Scolastico 
Liceo Scientifico “Antonio Pacinotti” 

Cagliari 
 

Richiesta personalizzazione giorno di partenza/rientro viaggio d’istruzione 
 
 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________ 

 maggiorenne   padre     madre   facente funzione genitoriale dell’alunno/a 
 
_________________________________________________________________ 

frequentante la classe ____ sez. _____ nell’Anno Scolastico ____/____ 
 

RICHIEDE 

che in occasione del viaggio di istruzione previsto a _____________________________ 

con partenza il ___/___/______ e rientro il ___/___/______ 

lo/la studente/ssa possa viaggiare in autonomia con le seguenti modalità: 

 Partenza posticipata il giorno  ___/___/______ alle ore _______ 

 Rientro anticipato il giorno  ___/___/______  alle ore _______ 

Tale richiesta deriva dalla seguente necessità: 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

Si allega eventuale documentazione a supporto della richiesta. 
 

Cagliari, ____/____/____ 

Firma 

___________________________ 
 


