Al Direttore dell’Ufficio Scuola
Diocesi di Nola

AGGIORNAMENTO ELENCO SUPPLENTI
INSEGNANTI DI RELIGIONE CATTOLICA  A.S. 2011/2012
Il/La  sottoscritt__  ________________________________________________________________

nat__ a  ____________________________________________________ il ___________________

e residente a ______________________________ via____________________________________
n. _________ tel. __________________________ cellulare________________________________
e-mail ____________________________________ in possesso del seguente titolo di qualificazione

professionale previsto dall’Intesa CEI-MPI quale titolo di accesso all’IRC:

 _________________________________________ conseguito presso _______________________

_________________________ di ____________________________________________________

DICHIARA
1.la propria disponibilità per eventuali supplenze o incarichi a tempo determinato nelle Scuole pubbliche afferenti la Diocesi di Nola.
2. di aver prestato servizio nel biennio scolastico 2009/2010 e 2010/2011 presso le seguenti Istituzioni scolastiche: 

A.S.

Scuola


 






ore
2009/2010   ___________________________________________________
_______________
2010/2011  ___________________________________________________
_______________
3. di aver conseguito nel biennio scolastico 2009/2010 e 2010/2011 il seguente titolo di studio in aggiunta al titolo di accesso all’IRC:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
Il/La sottoscritt_ è consapevole che la presente dichiarazione di disponibilità per eventuali supplenze nelle Scuole afferenti la Diocesi di Nola non è vincolante per l’Ordinario Diocesano di Nola. 

Il/La sottoscritt_ si impegna a partecipare ai corsi/incontri di aggiornamento/formazione promossi e gestiti dalla Diocesi di Nola. Il/La sottoscritt_ è consapevole che la mancata partecipazione ai predetti corsi comporta la revoca dell’Idoneità da parte dell’Ordinario Diocesano.

Il/La sottoscritt_ autorizza la Diocesi di Nola-Ufficio Scuola al trattamento dei dati personali solo per fini istituzionali ai sensi della normativa vigente sulla privacy.

Si allega:

certificato di servizio

copia titolo di studio 

Cordiali saluti
Nola,____________________







___________________________








                              (firma)
________________________________________________________________________________

(spazio riservato alla Segreteria)
