
 
    
Regione di Appartenenza ________________________ 

1. Dati anagrafici 
 
Cognome _____________________ Nome __________________ Nato/a  a ____________________ il __________ 
 
Residente a __________________________ Via _________  _____________________ N° ___  C.A.P.__________ 
 
Telefono __________________ Cellulare ____________________ E – mail  _______________________________ 
 
2. Dati di appartenenza al RnS 
 
Diocesi di ______________________ Gruppo ___________________________ Città  _______________________ 
 
Incarichi Pastorali, Ministeriali e di servizio__________________________________________________________ 
 
Effusionato/a  (SI – NO) ____________   Anno di Effusione _____________  
 
 
3. Titoli di Studio 
 

 Licenza __________________      Diploma di _______________________   Laurea in ___________________
  
      

 Laurea Specialistica in  ______________________________   Master in  ______________________________ 
     
     Qualifiche 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
 

4. Professione Attuale _________________________________________________________________________ 
 

Area di Appartenenza 
(Barrare voce di interesse) 

 
EDILIZIA PROGETTAZIONE MEDICA GIURIDICA INFORMATICA INSEGNAMENTO 
 

1.  Muratore 

2.  Carpentiere 

3.  Idraulico 

4.  Fabbro 

5.  Imbianchino 

6.  Elettricista 

7.  Falegname 

8.  Pavimentista 

9.  Altro 

_____________ 

 

 

 

 

 

 

 

1.  Architetto 

2.  Ingegnere in 

_______________ 

3.  Geometra 
 
 
SPORTIVA 
  

1. Atleta  

________________ 

2. Allenatore 

3. Personal Trainer 

4. Altro 

________________  

 

1. Ausiliare 

2.  Infermiere 

3.  Capo sala 

4.  Tecnico di laborat. 

5.  Analista 

6.  Fisioterapista 

7.  Medico generico 

8.  Medico Spec.sta 

_________________ 

9.  Primario 

10.  Altro 

 ______________ 

 

1. Avvocato 

•   Civile    

•   Penale 

2. Giudice 

3. Canonista 

4. Notaio 
 
FORMAZIONE 
PROFESSIONALE 
 
1. Tutor 

2.  Docente 

3.  Consulente 

4.  Progettista 

5.  Altro 

_______________ 

 

1.  Programmatore 

2.  Installatore  

3.  Web-Design 

4.  Grafico 

5.  Manutentore 

6.  Impiantista reti 

    telematiche 

ECONOMICA 
 
1. Commercialista 

2. Consulente del 

      Lavoro 

3. Imprenditore 

4. Dirigente: 

•••• Ente Pubblico 

•••• Ente Privato 

1. Insegn.te di  Scuola 
Primaria  
 

Area ______________ 

2. Insegn.te di Scuola 

secondaria 1° grado 

Area ______________  

3. Insegn.te di Scuola    

secondaria 2° grado 

Area ______________  

4. Doc.te Univers.rio 

5. Dirigente -Preside -   

Rettore  di _________ 

__________________ 



GIORNALISMO E 
COMUNICAZIONE 

STUDI DI TEOLOGIA SOCIOLOGIA AMBITO 
ECCLESIALE 

  
1.  Giornalista pubblicista 

2.  Giornalista Professionista 

3.  Redattore 

4.  Capo Redattore 

5.  Direttore 

6.  Editore 

7.  Grafico 

 

1. Diploma di Scienze Religiose 

2. Diploma in Magistero 

3. Baccalaureato/Baccellierato 

4. Licenza in  

____________________________ 

5. Dottorato in  

____________________________ 

 

  
1. Psicologo 

2.  Sociologo  

3.  Pedagogista 

4.  Educatori: 

•  Assistente sociale 

•  Riabilitazione 

__________________ 

 

 
1.  Operatori Pastorali: 

•••• Parrocchie  

•••• Uffici diocesani 

2.  Catechisti 

 

 

 
 
 

5. Esperienze lavorative e/o professionali precedenti 
 

________________________________________________________________________________________ 
 
� Tirocini Formativi 

 
________________________________________________________________________________________ 

 
� Stage  
 
________________________________________________________________________________________ 

 
 

� Collaborazioni di rilievo con Enti Pubblici e/o Privati 
 
Ente______________________________________  
 
Tipologia di Collaborazione _______________________________________________________________ 

 
 
 
6. Particolari attitudini e/o competenze 

   
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 
Indicare eventuale disponibilità di tempo per collaborazione volontaria col rinnovamento 
 
SI  NO  

 
 
Data __________________ 
 
CONSENSO 
 
Presa visione dell’informativa, acconsento al trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 23 del D. Lgs 196/03 
 
 
Firma Leggibile____________________________________________________ 
 


