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Anno Scolastico 2024-2025 

 
Modello di domanda per incaricati IRC 

(compilare in stampatello) 

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

prov. ...... il. ....................... residente nell'Arcidiocesi di Sassari e domiciliato/a a ..............………………... 

CAP. ............... in via….......................................................  n°……, tel.…...................................... 

cell. ................................... indirizzo e-mail .................................................................... in servizio presso 

l’Istituto ........................................................................... per ore settimanali di lezione……, nel 

corrente anno scolastico 2023/2024 

DOMANDA 

 

Nei limiti delle possibilità orarie, di essere confermato nell’incarico. 

 

Dichiara, 

sotto la propria responsabilità, di: 

 

▪ Essere in possesso del titolo di: Dottorato  / Licenza  / Baccalaureato  / Laurea Magistrale in 

Scienze Religiose  / Magistero ISSR  / Laurea in Scienze Religiose (triennio)  / 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 della Sardegna-Cagliari  

▪ Essere regolarmente iscritto/a all'Istituto Superiore di Scienze religiose di Sassari-Tempio 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 Sassari-Tempio per il 

conseguimento del BIENNIO specialistico  dall'anno .........../ 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 essere incaricato come docente di IRC dal…………… 

▪ Aver partecipato alle varie iniziative promosse dall’UDS; dalla Fondazione Accademia Casa 

di Popoli, Culture e Religioni: SI NO per n° ore… 

▪ Settimana Biblica dal 3 al 7 luglio 2023 SI NO per n° ore… 

▪ Dichiara, sotto la propria responsabilità, di non avere altri rapporti di impiego pubblico o privato e di non 

trovarsi in nessuna delle situazioni di incompatibilità richiamate dall’art. 58 del D.L: n.29/1993 e dall’art. 508 

del D.L. n. 297/ 1999 

▪ Altro.....................................................................................................………………………………………… 
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ALLEGAI SEGUENTI TITOLI, (se non ancora consegnati o depositati presso codesto Ufficio): 

▪ certificato dei titoli di studio e/o attestazione di frequenza con fotocopia degli esami sostenuti 

▪ autocertificazione dell’iscrizione all’ISSR di Sassari per l’anno in corso 

▪ ricevuta del versamento di €  80,00 da versare tramite Bonifico 

IBAN IT88D0306909606100000078319 intestato a Arcidiocesi di Sassari Via dell'Arcivescovado,19 

07100Sassari Causale: Ufficio IRC per Diritti Amministrativi  

▪ Modello Informativa sulla tutela dei dati personali 

▪ altri titoli valutabili  
 

 

Il docente prende atto che la domanda e gli allegati potranno essere presentati da mercoledì 29 maggio a venerdì 28 

giugno 2024. 

Tale data è inderogabile e l’inadempienza a questa condizione deve essere intesa come rinuncia o interruzione 

dell’insegnamento già conferito nel precedente periodo scolastico. 

 

 

 

Sassari lì……………………… 

Firma……………………………………………. 
 

 

 

Parte riservata all’ufficio 

 

 

Data di presentazione domanda Collaboratore Il  Responsabile 

 


