


DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’ESAME
AI FINI DEL RICONOSCIMENTO DELL’IDONEITA’
ALL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA
NELLE SCUOLE PUBBLICHE DI OGNI ORDINE E GRADO,
STATALI E PARITARIE,
DELL’ARCIDIOCESI DI SALERNO-CAMPAGNA-ACERNO


Al Direttore del Servizio IRC dell’Arcidiocesi di
____________________________________________
via ____________________________________________
città ___________________________________


DATI ANAGRAFICI 

Il/la sottoscritt__ _________________________________________________________________

nat__ a ____________________________________________________ il ___________________

e residente a ______________________________ via____________________________________

n. _________ tel .__________________________ cellulare________________________________

e-mail __________________________________________________________________________

professione _____________________________________________________________________

C.F.: ___________________________________________________________________________

stato ecclesiale: laico/a □	religioso/a □           di fede: cattolico praticante      non praticante  

[bookmark: _GoBack]stato civile: celibe/nubile □		convivente □		sposato/a civilmente □				divorziato/a risposato □		vedovo/a □

coniugato/a con __________________________________________________ numero figli ______


ISTRUZIONE E FORMAZIONE

Diploma di Scuola Magistrale o maturità Magistrale o maturità del Quinquennio Socio-Psico-Pedagogico [conseguito entro l’a.s. 2001/02 e almeno un anno si servizio continuativo come IdRC dal 2007al 20102] (allegare diploma e certificato di servizio)

conseguito presso__________________________________________________________________

di ______________________________________________________________________________

anno di servizio presso _____________________________________________________________

dal ______________________________________ al ____________________________________
Diploma di Scuola Secondaria Superiore_______________________________________________

conseguito presso _________________________________________________________________

di ______________________________________________________________________________

Diploma in Scienze Religiose o Magistero in Scienze Religiose [conseguiti entro l’a.a. 2013/14 + 1 anno di servizio d’IRC entro il 31/08/2017] (allegare diploma e certificato di servizio):

indirizzo_________________________________________________________________________

conseguito presso _________________________________________________________________

di ________________________________________ il ____________________________________

anno di servizio presso _____________________________________________________________

dal ______________________________________ al ____________________________________

[bookmark: _Hlk25914280]Laurea in Scienze Religiose [baccalaureato in scienze religiose] (triennale):

indirizzo: ________________________________________________________________________

conseguita presso _________________________________________________________________

di _________________________________________ il ___________________________________

Laurea Magistrale in Scienze Religiose [licenza in scienze religiose] (quinquennale):

indirizzo: ________________________________________________________________________

conseguita presso _________________________________________________________________

di _________________________________________ il ___________________________________

Altri titoli accademici civili (es. laurea o altro): 

________________________________________________________________________________

conseguito presso _________________________________________________________________

di __________________________________________ il __________________________________

Altri titoli accademici teologici (es. dottorato o altro): 

_______________________________________________________________________________ 

conseguito presso _________________________________________________________________

di __________________________________________ il __________________________________

COMUNITÀ PARROCCHIALE/RELIGIOSA
(indicare il nome della Parrocchia/Comunità Religiosa e il Comune)

Forania di _______________________________________________________________________

Parrocchia: ______________________________________________________________________

in _____________________________________________________________________________


ESPERIENZE ECCLESIALI
(indicare appartenenza ad associazioni o movimenti ecclesiali; attività di formazione, di servizio…)

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________


REFERENZE
(indicare il nome del proprio Parroco (obbligatorio), di un laico/a (facoltativo) e/o di un religioso/a (facoltativo) cui l’Ufficio Scuola diocesano potrà chiedere referenze scritte)

Parroco _________________________________________________________________________

cellulare __________________________________ e-mail________________________________

Laico/a_________________________________________________________________________

cellulare _________________________________ e-mail ________________________________

Religioso/a______________________________________________________________________

cellulare _________________________________ e-mail ________________________________


MOTIVI

Motivazioni personali che spingono ad insegnare religione cattolica:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Il/La sottoscritt__ _________________________________________________________________
a conoscenza della modalità di Procedura per il riconoscimento dell’Idoneità all’Insegnamento della Religione Cattolica nel territorio diocesano

CHIEDE ALLA S.V

di essere ammess__ nell’ordine di scuola

Primaria                                    Secondaria     

Consapevole delle responsabilità derivanti da dichiarazioni false o mendaci (art.71 del DPR 445/2000) afferma sotto la sua responsabilità che le informazioni qui riportare sono esatte e veritiere. Autorizza il Servizio IRC diocesano al trattamento dei dati personali, ivi compresi quelli sensibili, ai sensi del D.Lgs. 196/2003 per le finalità dell’Ufficio.

Luogo e data, ____________________________

						____________________________________________
									 (firma)


Riservato all’Ufficio S.IRC:

Esaminata la domanda di ___________________________________________________________ presentata in data __________________________ e la relativa documentazione, allegati n. ______.
Si accoglie la stessa
 per la Scuola Primaria  -   per la Scuola Secondaria
Il colloquio avverrà il ________________________________________ alle ore _______________
presso __________________________________________________________________________
di ____________________________________________ davanti alla Commissione a ciò deputata.

Ulteriori osservazioni:
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 

Salerno, _________________                               ________________________________________
                                                                                                       Il Direttore dell’UPS-S.IRC
								don Leandro Archileo D’Incecco




(la quattro facciate A4 della domanda vanno sistemate su un unico foglio A3 e consegnato a mano)
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