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DICHIARAZIONE DI CONSENSO del Superiore
(obbligatorio per la richiesta dell’Idoneità)


Io sottoscritt__ ___________________________________________________________________
Superiore/a della Congregazione _____________________________________________________
via/piazza ___________________________________________________________ n. __________
comune di _______________________________________________________ cap.____________
forania di _______________________________________________________________________
diocesi di _______________________________________________________________________
		□ dico il mio consenso
		□ nego il mio consenso
		(motivo) ____________________________________________________________
		____________________________________________________________________
		____________________________________________________________________
		____________________________________________________________________
a favore di
cognome ______________________________ nome ____________________________________
□ diacono                                                           □ presbitero                                         □ religioso/a
nato/a il ______________________________ a _________________________________________
residente in via/piazza _____________________________________________________________
comune di _______________________________________________________ prov. __________
che presti la propria opera come Insegnante di Religione Cattolica
nell’Arcidiocesi di Salerno-Campagna-Acerno presso la Scuola
Settore I:      □ Infanzia             □ Primaria
Settore II:     □ Secondaria 1     □ Secondaria 2
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	                                          Il Superiore
	__________________________________________
Luogo e data, _________________________
		timbro
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