
ARCHIDIOCESI DI SPOLETO-NORCIA 

Ufficio per l’Insegnamento della Religione Cattolica 

Documentazione da allegare alla prima domanda di inserimento nell’elenco degli Insegnanti di 

Religione Cattolica di questa Archidiocesi da presentare all’Ufficio Diocesano ENTRO IL 31 LUGLIO

di ogni anno. 

Cognome (in stampatello)……………………………. 

Nome (in stampatello)………………………………… 

Consegna i seguenti DOCUMENTI contrassegnati da X: 

 fotocopia carta d’identità 

 fotografia formato tessera 

 atto di battesimo e se, coniugato, atto di matrimonio (da ritirarsi nella chiesa 

dove sono stati celebrati) 

 stato di famiglia (si accetta anche l’autocertificazione) 

 modulo per il rinnovo della domanda di IRC (per gli incaricati annuali) 

 modulo per la domanda di supplenze di Religione Cattolica  

 lettera di presentazione del parroco, attestante anche i servizi prestati in 

parrocchia o di due sacerdoti con relative referenze 

 copia del titolo o dei titoli di studio civili ed ecclesiastici 

 eventuali certificati dei servizi scolastici già prestati come insegnante 

 copia di diplomi di corsi di specializzazione 

 copia di eventuali certificati di abilitazione per l’insegnamento nelle scuole 

dello Stato 

 attestato della segreteria dell’avvenuta iscrizione all’Istituto Superiore di 

Scienze Religiose o all’Istituto di Scienze Religiose e degli esami sostenuti 

 certificato di iscrizione presso l’Università di Stato e attestato degli esami 

sostenuti presso la medesima 

 attestato di partecipazione a corsi di aggiornamento e formazione tenuti 

nell’ultimo anno 

 eventuale documentazione circa la cittadinanza per insegnanti stranieri 

N.B. Tutti i documenti sono presentati in copia con autocertificazione di conformità all’originale. 

Data …………………………… 

Firma ……………………………………………. 
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