
ISTITUTO SUPERIORE SI SCIENZE RELIGIOSE 
TORINO 

TIROCINIO IRC 
 

SCHEDA TIROCINANTE  a.a. 20____-20____ 

1. DATI ANAGRAFICI 
 

Cognome ………………………………….…………………… Nome …………………………………….…… 

Matricola………………………  Luogo e data di nascita ………………………………………….…….. 

Residenza …………………………………………………………………………………………………………… 

Codice fiscale……………………………..…………………….   Diocesi ……………………………………. 

Tel. / cell. ………………………………….    E-mail ……………………….………………………………….. 

 

2. TITOLI  DI STUDIO 
 
 Titolo Scuola secondaria  di secondo grado ………………………………………… 
 Laurea ……………………………………………………………………………….. 

 

3. ESPERIENZE PROFESSIONALI 

 Docente IRC  (almeno 1 anno scolastico  -180 giorni –  
di supplenza/e negli ultimi 3 anni) □ 
 

 Docente IRC  (meno di 1 anno scolastico  -180 giorni –  

di supplenza/e negli ultimi 3 anni) □ 

 Docente altra disciplina ……………………………………………………………….. 

 Ordine e grado di scuola in cui si è svolta la supplenza ……………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

o Denominazione dell’Istituto, città, Paese …………………………………………. 

……………………………………………………………………………… 
 

4. DESIDERATA PER L’ESPERIENZA DI TIROCINIO IRC 
 

 Ordine e grado di scuola ………………………………………………………………… 
 Ambito territoriale in cui si desidera svolgere il tirocinio 

□ Nella propria diocesi 

□ Fuori diocesi 

□ Città 

□ Paesi limitrofi al proprio comune di residenza 

 
Data                                                                                          Firma tirocinante 

_____________________     ______________________________________ 

Con riferimento all’informativa sull’utilizzazione dei miei dati personali, ai sensi dell’art.10 della legge 675/96, 
consento al loro trattamento nella misura necessaria per il perseguimento degli scopi inerenti l’Istituto Superiore di 
Scienze Religiose, sede di Torino. 

 


