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MINISTERO DELL’ ISTRUZIONE 

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO 

ISTITUTO COMPRENSIVO “VIA BOCCEA 590” 

Distretto XXVI - Municipio XIII  - Via Boccea, 590 - 00166 Roma  

Codice Fiscale 97200630586 - Codice Scuola RMIC84400N 

Tel. 06/61568029 - Peo : rmic84400n@istruzione.it  Pec : rmic84400n@pec.istruzione.it 

www.icviaboccea590.edu.it 

 

 

Ai genitori 

Al sito 

 

 

 

 

 

Oggetto: ritiro certificati di licenza di scuola secondaria di I grado e certificato competenze, 

degli alunni delle classi III della scuola secondaria di I grado. 

 

 

 

La presente per comunicare che è possibile ritirare presso la segreteria didattica, al plesso centrale di 

via Boccea 590, Roma, le copie dei certificati in oggetto. 

 

Sarà possibile effettuare il ritiro secondo il seguente calendario: 

 Giorni dispari dalle ore 12:00 alle ore 13:30 

 Giorni pari dalle ore 10:00 alle ore 12:00 

 

In caso di ritiro da persona diversa dal genitore/tutore si invita a presentare modulo di delega in 

allegato al presente atto con copie dei documenti di identità di delegato e delegante. 

Cordiali saluti 

 

Roma, 28.06.2022 

 

 
Il Dirigente Scolastico  

Prof.ssa Ermenegilda Esposito 

(firma autografa sostituita a mezzo stampa, ex art. 3, co. 2, D.lgs. 39/93) 
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MODULO DI DELEGA PER IL RITIRO DEL CERTTIFICATO DI LICENZA DI SCUOLA 

SECONDARIA DI I GRADO E CERTIFICATO DELLE COMPETENZE. 

 

 

 

 

 

 

 

IO SOTTOSCRITTO________________________NATO IL______________A_______________________ 

CF____________________________, DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO, 

N____________RILASCIATO DAL___________IL___________IN QUALITA’ DI GENITORE/TUTORE, 

ESERCENTE LA RESPONSABILITA’ GENITORIALE SULL’ALUNNO/A________________________, 

DELLA CLASSE ______SEZ_______ 

 

 

DELEGO 

 

 

IL/LA SIG/SIG.RA _______________________________________ NATO IL  

_____________________A_______________________ CF____________________________, 

DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO, N____________RILASCIATO 

DAL___________IL___________AL RITIRO DEL CERTTIFICATO DI LICENZA DI SCUOLA 

SECONDARIA DI I GRADO E CERTIFICATO DELLE COMPETENZE. 

 

ROMA_____________ 

 

 

IN FEDE 

 

 

 

 

 

 

*Si allegano copia del documento di identità del delegante e del delegato 


