Alla CURIA ARCIVESCOVILE

Ufticio Diocesano per la Scuola e ’LR.C.
Via Beltrani, n. 9

76125 TRANI

scuola@arcidiocesitrani.it

ufficioscuola@pec.trani.chiesacattolica.it
0883/494212

Oggetto: Domanda di ammissione alle prove d'esame per il conferimento dell'idoneita
all’insegnamento della Religione cattolica. Anno 2018.

1 sottoscritt
nat a il /19 - Cod. fisc. ( )
(telefono n. - cell. - e-mail @

chiede

di essere ammess  alle prove d'esame per il conferimento dell’idoneita all'insegnamento della
Religione cattolica:

A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilita, di essere in possesso dei seguenti titoli di
qualificazione professionale previsti dall’Intesa tra MIUR e C.E.I. DPR 175/12 §4, in relazione
all’ordine di scuola per la quale si chiede il riconoscimento.

- Diploma di maturita conseguito nell'anno
presso 1’ Istituto
- Baccalaureato, Licenza o Dottorato in Teologia conseguito nell’anno
presso .
- Laurea Magistrale in Scienze Religiose, conseguito nell'anno presso

- Altro titolo statale (specificare) conseguito nell’anno
presso

- Espletato tirocinio o dichiarazione di servizio dell’anno scolastico appena in corso o appena
concluso attraverso copia del contratto
- Diploma di Magistero in Scienze Religiose rilasciato da e

certificazione di servizio continuativo per almeno un anno nell’insegnamento della Religione
Cattolica entro il termine dell’anno scolastico 2016/17 attraverso copia del contratto

- Dichiara, inoltre, di essere anagraficamente e di fatto residente nel comune di
- Via/ Piazza n.

Allega alla presente:

1) lettera di presentazione del parroco della parrocchia “ ”in ;
2) scheda personale;

3) certificato di battesimo, cresima e, per i coniugati, di matrimonio;

4) certificato di residenza in uno dei sette comuni dell’ Arcidiocesi;

5) ricevuta del versamento di € 50,00




0 PP PP PPPRPN
) e
1 sottoscritt  dichiara di aver letto e di accettare senza riserve le norme che regolano lo
svolgimento della procedura per il riconoscimento dell’ idoneita all’.LR.C.

In fede.

Trani, / /

(firma)

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Con riferimento alle disposizioni di cui al D.Lg/vo n. 136/2003 e successive integrazioni,
1 sottoscritt  dichiara di autorizzare 1’Ufficio diocesano per la Scuola e I'LR.C.
dell’ Arcidiocesi di Trani-Barletta-Bisceglie al trattamento dei suoi dati personali ai fini della
partecipazione alla prova d’esame per il conferimento dell’idoneita all’.LR.C e dei successivi
adempimenti.

In fede.

Trani, / /

(firma)
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