DIOCESI DI NOLA/UFFICIO SCUOLA 

AGGIORNAMENTO ELENCHI IDR SUPPLENTI A.S. 2016/2017
DATI ANAGRAFICI
nome e cognome

___________________________________________________________________

luogo e data di nascita

___________________________________________________________________

indirizzo: via, città, cap

___________________________________________________________________

telefono abitazione  

cellulare


e-mail

_______________

__________________
____________________________

Idoneità all’IRC per la scuola   _______________________________________________
Inserit__ in elenco supplenti IdR 2013/2014 con punti ______________________________
IL/LA SOTTOSCRITT_ DICHIARA, SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ, 
QUANTO SEGUE *:

TITOLI DI STUDIO **
Diploma di Scuola Secondaria Superiore (indicare tipo, sede e anno di conseguimento del titolo)

____________________________________________________________________

______________________________________________________________

Diploma in Scienze Religiose  
Sede____________________________ Voto_______   data conseguimento___________

Magistero in Scienze Religiose 
Sede____________________________ Voto_______   data conseguimento___________

Laurea Magistrale in Scienze Religiose 
Sede____________________________ Voto_______   data conseguimento___________

Laurea Civile (indicare tipo, sede e anno di conseguimento del titolo)

____________________________________________________________________
Indicare il titolo di qualificazione professionale di accesso all’IRC

____________________________________________________________________
FORMAZIONE
1. Corso di perfezionamento (indicare tema generale, sede e anno di frequenza)
___________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________

2. Corso di perfezionamento (indicare tema generale, sede e anno di frequenza)
___________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________

3. Corso di perfezionamento (indicare tema generale, sede e anno di frequenza)
___________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________

4. Corso di perfezionamento (indicare tema generale, sede e anno di frequenza)
___________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________

5. Corso di aggiornamento (indicare tema generale, sede e anno frequenza)
___________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________

6. Corso di aggiornamento (indicare tema generale, sede e anno di frequenza)
___________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________

7. Corso di aggiornamento (indicare tema generale, sede e anno di frequenza)
___________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________

SERVIZIO  (segnare solo quello svolto negli a.s. 2013/14,2014/15, 2015/16) ***
a.s. ____________  sede _______________________________________________
ore __________   giorni__________ mesi __________ annualità___________________

a.s. ____________  sede _______________________________________________
ore __________   giorni__________ mesi __________ annualità___________________
a.s. ____________  sede _______________________________________________
ore __________   giorni__________ mesi __________ annualità___________________
a.s. ____________  sede _______________________________________________
ore __________   giorni__________ mesi __________ annualità___________________
a.s. ____________  sede _______________________________________________
ore __________   giorni__________ mesi __________ annualità___________________
a.s. ____________  sede _______________________________________________
ore __________   giorni__________ mesi __________ annualità___________________
a.s. ____________  sede _______________________________________________
ore __________   giorni__________ mesi __________ annualità___________________
a.s. ____________  sede _______________________________________________
ore __________   giorni__________ mesi __________ annualità___________________
a.s. ____________  sede _______________________________________________
ore __________   giorni__________ mesi __________ annualità___________________
a.s. ____________  sede _______________________________________________
ore __________   giorni__________ mesi __________ annualità___________________
a.s. ____________  sede _______________________________________________
ore __________   giorni__________ mesi __________ annualità___________________
a.s. ____________  sede _______________________________________________
ore __________   giorni__________ mesi __________ annualità___________________
a.s. ____________  sede _______________________________________________
ore __________   giorni__________ mesi __________ annualità___________________
a.s. ____________  sede _______________________________________________
ore __________   giorni__________ mesi __________ annualità___________________
a.s. ____________  sede _______________________________________________
ore __________   giorni__________ mesi __________ annualità___________________
STATO DI FAMIGLIA

coniugato/a con __________________________   di professione ___________________

n. figli ___________  di anni ______________________________________________
oppure

celibe/nubile convivente con _______________________________________________

di professione _________________________________________________________

indicare il grado di parentela _______________________________________________

oppure               residente con la famiglia naturale/adottiva (barrare solo la casella) 
ATTIVITA’ PASTORALI (breve descrizioni degli incarichi parrocchiali e/o diocesani nel triennio 2013-2016)
____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________
ALTRO

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
Il/La sottoscritt_  __________________________________________________________________

si impegna a partecipare ai corsi/incontri di aggiornamento/formazione promossi e gestiti dalla Diocesi di Nola. Il/La sottoscritt_ è accetta ed è consapevole che la mancata partecipazione ai predetti corsi può comportare la revoca dell’Idoneità all’Insegnamento della Religione Cattolica da parte dell’Ordinario Diocesano di Nola.
Il/La sottoscritt_ __________________________________________________________________

accetta ed è consapevole che l’inserimento del proprio nominativo nell’elenco IdR supplenti non è vincolante per l’Ordinario Diocesano di Nola o suo Delegato ai fini di un eventuale incarico a tempo determinato o supplenza temporanea di IRC.
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.
Il/La sottoscritt_ autorizza gratuitamente la Diocesi di Nola-Ufficio Scuola alla pubblicazione della propria immagine (foto o video) in internet o mostre.








___________________________









(firma)
Nola, __________________

N.B.
* Eventuali dichiarazioni mendaci comportano la cancellazione dall’elenco supplenti e l’avvio della procedura di revoca dell’Idoneità all’IRC.
**Allegare solo copia titoli di studio e corsi di perfezionamento e/o aggiornamento conseguiti e/o frequentati nel  .
*** Se il servizio è stato prestato per almeno 180 giorni, indicare solo l’annualità. Non allegare certificati. 
____________________________________________________________________

(spazio riservato alla segreteria dell’Ufficio Scuola della Diocesi di Nola)
