
 

Ufficio diocesano per l'insegnamento della Religione Cattolica 

 

Via Garibaldi n.104 89064- LOCRI 

E-mail: ufficio.scuola@diocesilocri.it 

 

 

Anno scolastico ………… / …………… 
 

Modello per docenti di ruolo IRC 

(compilare in stampatello) 

Il/La sottoscritto/a……………………………………… ........ nato/a………………………………...  

prov……. residente nella diocesi di Locri-Gerace e domiciliato/a…………………………………. 

………………………………………….CAP……….. in via……………………..…………..………..  

n°……………… tel…………………………. cell……………………………………………………… 

indirizzo e-mail ................................................................ ……………………………..………… 

in servizio presso la Scuola/Istituto………………………………………………….… per ore….... 

settimanali di lezione n°…….., nel corrente anno scolastico ……..…/………… 

 

Dichiara 

 

■ Essere in possesso del titolo di: Licenza □ / Baccalaureato □ / Laurea Magistrale in 

Scienze Religiose □ / Magistero □ / Diploma ISSR □ / Laurea in Scienze Religiose □ / 

Diploma CEI □ / Diploma ISR (vecchio ord.) □ 

■ Essere in possesso del Diploma d'istituto Magistrale □ / Diploma di Scuola Magistrale □ 

/ Diploma Scuola Media Superiore □ / Laurea civile □  

■ Essere regolarmente iscritto/a alla Pontificia Facoltà Teologica ………………………                  

…………………………□ 

■ Essere regolarmente iscritto/a all'Istituto Superiore di Scienze religiose di …………  

……………..per il conseguimento del titolo di qualificazione professionale □ dall'anno

 ……………. / ………………. con numero esami effettivamente sostenuti alla data della  

domanda n° ………… 



■ Essere regolarmente iscritto/a all'Istituto Superiore di Scienze religiose di ………… 

………………………………  per il conseguimento del BIENNIO specialistico □ dall'an-

no……………. /………………con numero esami effettivamente sostenuti alla data della  

domanda n° …………… 

■ Appartenere alla Parrocchia ................................................................. ……………….. 

■ Avere prestato nel corrente anno servizio pastorale diocesano o parrocchiale SI □    

NO □  in qualità di…………………………………………………………………………… 

(allegare certificazione del parroco o di un responsabile diocesano) 

■ Di aver prestato n ......... anni di servizio pre-ruolo 

■ Di aver prestato n……. anni di servizio di ruolo all’a.s. ……….. /……….. (compreso) 

■ Aver partecipato all’ultimo corso di aggiornamento annuale riconosciuto dall’UDS:  

SI □    NO □ per n° ore………………. 

 Altro
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ALLEGA 

 

1.  Ricevuta del versamento di € 60,00 per diritti amministrativi da versare sul C/C postale 

N° …………. intestato a: DIOCESI DI LOCRI-GERACE - INSEGNAMENTO RELIGIONE 

CATTOLICA IRC Locri □ 

2. Modulo informativa sulla tutela dei dati personali. □ 

3. altri titoli valutabili 

4. Il docente prende atto che la domanda e gli allegati potranno essere presentati dal 30 

aprile al 30 giugno 2018. 

 

 lì ..................................  

Firma ....................................................  

 

 

 

 

****************************************************************** 

PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO 

 

Data di presentazione domanda                collaboratore                   II responsabile 

 
 
 


