
 

 
 

Al Servizio Irc e Pastorale Scolastica 
Arcidiocesi di Napoli 

 
Cognome __________________________________  Nome ___________________________________ 
 
nato/a il _________________  a _________________________________________________________ 
 
Residente a _______________________________________________________   CAP _____________ 
 
in Via __________________________________________________________________ n° _________ 
 
Stato civile ______________________________  e-mail _____________________________________ 
 
Telefono _________________________________   Cell._____________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
Con la presentazione del presente modulo dichiaro di aver preso visione dell’informativa sul trattamento 
dei dati personali e di conferire i dati richiesti ai fini della gestione della domanda di supplenza e delle 
connesse procedure amministrative ed ecclesiali relative all’insegnamento della religione cattolica. 
Presto il mio consenso facoltativo alla comunicazione del mio numero di cellulare e del mio indirizzo e-
mail ai parroci e ai decani territorialmente interessati, esclusivamente per esigenze pastorali e 
organizzative connesse all’insegnamento della religione cattolica. 
 
Si allega la documentazione prescritta. 
 
 
Data __________________________  ______________________________________________ 
                                                                                                                  (firma) 
 
Note per la compilazione e la consegna: 
 
Il presente modulo va consegnato entro e non oltre l’11 ottobre 2026. La consegna è obbligatoria per 
tutti. 
Si prega di non tralasciare nessuna risposta e di essere precisi nei dati. Si prega di mettere in evidenza 
eventuali cambi di domicilio, di numero telefonico o di indirizzo e-mail 
 
Allegare: 
 

1) fotocopia dei titoli teologici e civili posseduti; 
2) copia di documento di riconoscimento in corso di validità; 
3) certificati di servizio scolastico relativo all'IRC; se prestato in un’altra Diocesi è 

indispensabile esibire ed allegare l’Idoneità rilasciata dall’Ordinario della Diocesi di 
servizio; 

4) attestato di appartenenza ecclesiale rilasciato dal Parroco che ha validità annuale ( all a ); 
5) residenza e stato di famiglia (è sufficiente la dichiarazione sostitutiva di certificazioni (all 

b); 
6) autodichiarazione attestante i sacramenti ricevuti; 

           SER L 

Scheda Anno scolastico 2026-2027 

qualora il domicilio fosse diverso dalla residenza: 
 
Domiciliato  ___________________________________________________   CAP ______________ 
 
in Via ________________________________________________ n° ___________ 



7) fotografia recente del/la richiedente inserita nel modulo di domanda nell’apposito spazio; 
8) eventuale documentazione aggiornata, come previsto dalla normativa civile, in copia 

autenticata per il riconoscimento di invalidità o altra motivazione per categoria protetta1; 
 

 
 

La consegna della presente scheda unitamente all’impegno ecclesiale e agli incontri formativi 
organizzati dalla Diocesi costituiscono “verifica” da parte dell’Autorità Ecclesiastica della permanenza 
dei requisiti per l’IRC. 
 
Annotazioni a cura del docente: 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
Indicare i corsi di formazione/aggiornamento ai quali si è preso parte nell’anno in corso: 

(specificare titolo del corso, data, ente accreditato) 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Riservato al S.IRC: 
 
Esaminata la domanda per supplenze presentata da ______________________________________ 

e la relativa documentazione risulta il punteggio: ___________________. 

Si inserisce nell'elenco graduato per l’a.s. 2026/27: 

 per la Scuola Primaria  -   per la Scuola Secondaria 

 
Ulteriori osservazioni: 
________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________ 
 
Napoli, ____________________                               _____________________________________ 
                                                                                                       Il Responsabile  

                                                           
1La documentazione eventualmente prodotta contenente dati appartenenti a categorie particolari sarà utilizzata 
esclusivamente per le finalità strettamente connesse alla procedura e sarà accessibile solo ai soggetti autorizzati, nei 
limiti di stretta necessità; tali dati non saranno diffusi. 
 



 
 
 

art. 46 del D.P.R. 445/2000 
 

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

nato/a ……………………………………………..........……………. il …………………...... 

con residenza nel Comune di ………………………………………………………………… 

Via ………………………………………………………………………….….. n. ………… 

 
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o 
uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 
 
 

DICHIARA 
 
 

(barrare le caselle che interessano; qualora si compili il modulo nelle righe che interessano, non si consideri 
irregolarità la semplice dimenticanza idi barrare la casella) 

□ di essere residente nel comune di …………..…...………………………………………… 

     in via ……………………..……..…..……….. n. ……. CAP ………… dall’anno 
………. 
 

□ che lo stato di famiglia è composto, oltre che dal dichiarante, dalle seguenti persone: 
 

Parentela Cognome e nome Luogo di nascita Data di nascita 
    
    
    
    
    
    
    
 
Dichiaro di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali e di essere 
informato che i dati raccolti, anche con strumenti informatici, saranno trattati 
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione è resa. 
 
 
……………………. 
     (Luogo e data) 

……………………………………………………. 
Il/La dichiarante 

         (forma per esteso e leggibile) 

 
La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali 
certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai 
privati che vi consentono. 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

DELLA RESIDENZA E DELLO STATO DI FAMIGLIA 



 

 

art. 46 del D.P.R. 445/2000 
 

 

COGNOME __________________________ NOME___________________________ 

 

In caso di incarico indicare: 

Istituto/i scolastico/i………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………. 

Grado:……………………………………………………………………………………………….. 

Da………………………..a………………………………n. ore………………………………….. 

 

Per le supplenze indicare: 

Istituto scolastico:…………………………………………………………………………………….. 

Inizio supplenza (gg/mm/aa) …………………….. Fine supplenza (gg/mm/aa) 
……………………. 

Giorni effettivi di supplenza ………… 

 

Istituto scolastico:…………………………………………………………………………………….. 

Inizio supplenza (gg/mm/aa) …………………….. Fine supplenza (gg/mm/aa) 
……………………. 

Giorni effettivi di supplenza ………… 

 

Istituto scolastico:…………………………………………………………………………………….. 

Inizio supplenza (gg/mm/aa) …………………….. Fine supplenza (gg/mm/aa) 
……………………. 

Giorni effettivi di supplenza ………… 

 

Istituto scolastico:…………………………………………………………………………………….. 

Inizio supplenza (gg/mm/aa) …………………….. Fine supplenza (gg/mm/aa) 
……………………. 

Giorni effettivi di supplenza ………… 

 

DICHIARAZIONE SERVIZIO SVOLTO 



Istituto scolastico:…………………………………………………………………………………….. 

Inizio supplenza (gg/mm/aa) …………………….. Fine supplenza (gg/mm/aa) 
……………………. 

Giorni effettivi di supplenza ………… 

 

Istituto scolastico:…………………………………………………………………………………….. 

Inizio supplenza (gg/mm/aa) …………………….. Fine supplenza (gg/mm/aa) 
……………………. 

Giorni effettivi di supplenza ………… 

 

Dichiaro di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali e di essere 
informato che i dati raccolti, anche con strumenti informatici, saranno trattati 
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione è resa. 
 
Informativa sul trattamento dei dati personali 
I dati personali conferiti con il presente modulo, compresi gli eventuali dati appartenenti a categorie 
particolari strettamente pertinenti alla procedura, saranno trattati dal Servizio IRC e Pastorale 
scolastica dell’Arcidiocesi di Napoli esclusivamente per finalità amministrative, organizzative ed 
ecclesiali connesse alla gestione della domanda di supplenza, alla valutazione dei requisiti e alla 
eventuale formazione degli elenchi relativi all’insegnamento della religione cattolica. 
I dati saranno trattati con modalità manuali ed elettroniche da soggetti autorizzati, con accesso 
limitato ai soli incaricati competenti, secondo criteri di necessità, pertinenza e minimizzazione . 
I dati potranno essere comunicati, nei soli limiti di stretta necessità, agli enti ecclesiastici e agli enti 
pubblici coinvolti nella gestione delle procedure; i dati appartenenti a categorie particolari non 
saranno diffusi . 
Il conferimento dei dati richiesti per la gestione della domanda è necessario; il mancato 
conferimento non consente la corretta istruttoria della procedura. 
Titolare del trattamento è il Servizio IRC e Pastorale scolastica dell’Arcidiocesi di Napoli, con sede 
in Largo Donnaregina 22, e-mail scuola@chiesadinapoli.it, al quale l’interessato può rivolgersi per 
esercitare i diritti previsti dalla normativa vigente in materia di protezione dei dati personali. 
 
……………………. 
     (Luogo e data) 

……………………………………………………. 
Il/La dichiarante 

         (forma per esteso e leggibile) 

 
La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali 
certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai 
privati che vi consentono. 
 

 
 
 
 
 
 
 


