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Domanda di idoneità diocesana 
all’Insegnamento della Religione Cattolica 

 
 All’ Ordinario diocesano  
  della Arcidiocesi di  
  Manfredonia-Vieste-San Giovanni Rotondo 
  Curia Arcivescovile - Via Campanile, 66 
  71043 Manfredonia 
 

Il/La sottoscritto/a  ________________________________________________________  

nato/a il  ________________________ a ______________________________________  

e residente a  ____________________________________________________________  

in via/piazza  _________________________________________________  n.° _____ 

cell.  ___________________________________________________________________  

e-mail  _________________________________________________________________  

della Parrocchia  _________________________________________________________  

in  _____________________________________________________________________  

in possesso dei seguenti titoli di cui ne produce documentazione: 

 
Titoli ecclesiastici:  (N.B.: indicare solo il titolo superiore) 

Laurea magistrale in Scienze Religiose 
 conseguita presso ........................................................................................................................ 

 di (città) …………………………………..... il ......………………… con il voto ……………... / ….... 

Baccalaureato in Sacra Teologia ……………………........................................................................ 
 conseguita presso ........................................................................................................................ 

 di (città) …………………………………..... il ......………………… con il voto ……………... / ….... 

Licenza in …………………….............................................................................................................. 
 conseguita presso ........................................................................................................................ 

 di (città) …………………………………..... il ......………………… con il voto ……………... / ….... 

Dottorato in ……………………........................................................................................................... 
 conseguita presso ........................................................................................................................ 

 di (città) …………………………………..... il ......………………… con il voto ……………... / ….... 

Master di II livello in ……………………............................................................................................. 
 conseguita presso ........................................................................................................................ 

 di (città) …………………………………..... il ......………………… con il voto ……………... / ….... 
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Titoli civili: (N.B.: indicare solo il titolo superiore) 

Diploma (Scuola Secondaria di 2° grado) di ................................................................................... 

 conseguito presso ........................................................................................................................ 

 di (città) …………………………………..... il ......………………… con il voto ……………... / ….... 

Laurea in …...………………………………………………………………………………………............... 
 conseguita presso ........................................................................................................................ 

 di (città) …………………………………..... il ......………………… con il voto ……………... / ….... 

Altro …..………………………………………………………………………………………………............. 
 conseguita presso ........................................................................................................................ 

 di (città) …………………………………..... il ......………………… con il voto ……………... / ….... 

 

chiede 

all'Eccellenza Vostra Rev.ma di sostenere l'esame di idoneità diocesana all'IRC 
□ nella scuola Primaria e dell’Infanzia 
□ nella scuola Secondaria di 1° e di 2° grado 
(N.B.: segnare la/le voce/i che interessa/no) 
 

Dichiara di essere impegnato/a nelle seguenti attività pastorali o di volontariato: 
a) _______________________________________________________________________ 

presso _______________________________________ di ________________________ 

b) _______________________________________________________________________ 

presso _______________________________________ di ________________________ 

c) _______________________________________________________________________ 

presso _______________________________________ di ________________________ 

d) _______________________________________________________________________ 

presso _______________________________________ di ________________________ 

 

Dichiara che, in possesso dei titoli prescritti, ha prestato i seguenti servizi di insegnamento nelle 
scuole statali o paritarie: 

a.s. _______________ mesi n° ____ e giorni _______ 

presso ________________________________________________________________ 

a.s. _______________ mesi n° ____ e giorni _______ 

presso ________________________________________________________________ 

a.s. _______________ mesi n° ____ e giorni _______ 

presso ________________________________________________________________ 
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Allega i seguenti certificati civili ed ecclesiastici: 

1) Titolo di accesso all’IRC ed eventualmente altri tioli culturali:  

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 
2) Residenza; 

3) Stato di Famiglia ; 

4) Battesimo, Cresima, eventualmente Matrimonio (cancellare ciò che non viene allegato); 

5) Scheda di presentazione del Parroco  

Si impegna, infine, a partecipare ai corsi di formazione permanente proposti dall’Ufficio IRC della 
Diocesi, quale condizione necessaria per una migliore qualità dell’Insegnamento della Religione 
cattolica, consapevole che ripetute e immotivate assenze possono comportare la revoca 
dell’Idoneità all’IRC. 
 
 
Luogo ___________________________ data _________________ 

 

Firma .......................................………………........ 
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D I C H I A R A Z I O N E  D I  C O N S E N S O  
 
Il trattamento dei dati personali, forniti dal sottoscrittore, avviene manualmente o tramite strumenti 
informatici a cura della Diocesi di Manfredonia-Vieste-San Giovanni Rotondo nel rispetto delle 
norme canoniche sulla riservatezza e delle norme previste dalla legge 675/96 e D.Lgs 196/03 
secondo logiche strettamente correlate alle finalità istituzionali della Diocesi di Manfredonia-
Vieste-San Giovanni Rotondo.  
La finalità del trattamento è quella di rendere possibile ed organizzare il Suo incarico di 
insegnante di religione cattolica. Esclusivamente a tal fine, per ottemperare agli obblighi di legge, i 
Suoi dati potranno essere comunicati a soggetti terzi come, ad esempio, gli istituti scolastici a cui 
Lei sarà destinato, l’Ufficio Scolastico Territoriale competente, il MIM. 
Considerato il tipo di rapporto che La lega alla Diocesi, la finalità del trattamento dei suoi dati, e la 
necessità di documentazione storica, La informiamo che questi dati non saranno cancellati, anche 
dopo l’eventuale termine del suo incarico. 
In ogni momento, inoltre, contattando il Titolare, la Diocesi di Manfredonia-Vieste-San Giovanni 
Rotondo, con sede in Manfredonia, Via Campanile n. 66, Lei potrà esercitare i diritti contemplati 
dalle normative vigenti in tema di Protezione dei Dati, più specificamente il diritto all’accesso ai 
dati personali, la rettifica, la limitazione del trattamento che la riguarda o l’opposizione al 
trattamento stesso, il diritto al reclamo presso un’autorità di controllo.  

 

Firma per assenso al trattamento dei dati 

 

……………………………………………………………….. 


	chiede
	Firma .......................................………………........
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