
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

DIOCESI DI BRESCIA  CURIA DIOCESANA 
 

Ufficio per l’ Educazione, la Scuola e l’ Università 

 
 

 
 
 

Scheda dati personali  
 
 

 
  D A T I  P E R S O N A L I     

 
 Cognome e nome _____________________________________________________________________   
 nata/o il  _____/______/ ___________   a ____________________________ prov. _________________ 
 cittadinanza _______________________________________________ 

se non in possesso della cittadinanza italiana,  
permesso o carta di soggiorno n. ___________________________  scadenza ________________________ 
(allegare – se scaduto – la richiesta di rinnovo del permesso/carta di soggiorno) 

(si ricorda che possono accedere al lavoro coloro che hanno un permesso di soggiorno per motivi di 
famiglia, per motivi di lavoro subordinato e autonomo e con permesso di tipo stagionale) 

 
 residente in   ________________________________________ prov. _____________ cap. ___________ 

via ______________________________________________________________ n° ________ 
domicilio (solo se diverso dalla residenza) in   _____________________ prov. ______ cap.________ 
via ______________________________________________________________ n° ________ 

 tel.  ____________________   cell.  _____________________  e-mail _________________________________ 
 stato civile 

 celibe/nubile   coniugato/a      separato/a    divorziato/a    vedovo/a 
 diacono     religioso/a   presbitero 
 

 ho ricevuto 
il Battesimo  Sì      No      la Cresima Sì      No      la Prima Comunione Sì      No    
 

 il mio stato di famiglia è composto, oltre che dal sottoscritto, anche dalle seguenti persone: 

Grado di parentela Cognome e Nome Luogo di Nascita Data di nascita 
    
    
    
    
    

 
 
 

INVIARE 
FOTO IN 
FORMATO JPG 
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I N F O R M A Z I O N I  S U L L ’ I R C  
 
 ho frequentato l’IRC durante la scuola        

  elementare Sì      No    media Sì      No    superiore Sì      No  
 ho fatto domanda per l’IRC anche presso altre Diocesi    Sì      No  

  Se Sì quali? ……………………………………………………………………………………………................... 
 ho già insegnato Religione Cattolica          Sì      No    

  Se Sì dove? ……………………...…...................………………….. Quando? …………….................. 
 sono inserito nelle graduatorie per l’insegnamento di altre discipline      Sì      No  

  Se Sì quali? ……………………………………………………………………………………………………............ 
 sono automunito      Sì      No  
 nell’eventualità di richiesta di supplenze, sono disponibile ad andare in un raggio di chilometri 

 fino a 20 km   fino a 30 Km      fino a 40 km   anche oltre i 50 km  
 
 
 

T I T O L I  D I  S T U D I O  
(allegare una fotocopia dei certificati in carta semplice + un pdf) 

 Diploma di scuola secondaria in_________________________ conseguita il _____/____/_______ 
presso ______________________________________________ con votazione _________________ 

 Laurea (civile) in________________________________________conseguita il _____/____/_______ 
 presso ______________________________________________ con votazione _________________ 
 Altro  ________________________________________________ conseguita il _____/____/_______ 

presso ______________________________________________ con votazione _________________ 
 Diploma triennale in Scienze Religiose (vecchio ordinamento)  conseguito il _____/____/_______ 

 presso ________________________________________________   con votazione  ________________ 
 Diploma accademico quadriennale in Scienze Religiose (vecchio ordinamento)  conseguito il ___/____/___ 

 presso _________________________________________________   con votazione  ________________ 
 Laurea triennale in Scienze Religiose (nuovo ordinamento)  conseguita il _____/____/_______      

   presso ________________________________________________   con votazione  ________________ 
 Laurea magistrale quinquennale in Scienze Religiose (nuovo ordinamento) conseguita il ___/____/___ 

 presso _________________________________________________   con votazione  ________________ 
 Baccalaureato in Teologia____________________________________conseguito il _____/____/_______ 

 presso ______________________________________________ con votazione _________________ 
 Licenza di specializzazione in Teologia ______________________conseguita il _____/____/_______ 

  presso ______________________________________________ con votazione _________________ 
 Dottorato di Ricerca in Teologia ____________________________conseguita il _____/____/_______ 

  presso ______________________________________________ con votazione _________________ 
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S T U D I  I N  C O R S O  
 
Dichiaro che durante il presente anno accademico sono iscritto alla seguente Facoltà universitaria e/o Istituto 
Superiore di Scienze Religiose (allegare il certificato di iscrizione aggiornato con gli esami sostenuti, 
oppure la fotocopia del libretto): 
 

 Istituto Superiore di Scienze Religiose / Facoltà Teologica di:  __________________________ 
Anno di corso  ________________  n° esami ________  su totale n. esami ____________ alla data odierna 

 Università di: ___________________________________________________________________________ 
Facoltà di: _______________________________  Corso di: _____________________________________ 
Anno di corso  ________________  n° esami _____  su totale n. esami ____________ alla data odierna 

  Ho intenzione di iscrivermi all’Istituto di Scienze Religiose nel prossimo a.a.   Sì      No  
 
_______________________________________________________________________ 

 
 
 
 
Data ___________________      Firma ___________________________________________   


