
DIOCESI DI AVEZZANO

PARROCCHIA DI _______________________________________________________________

Via ____________________________________________________________________________

Comune __________________________________________ C.A.P. ________ Provincia ________

DICHIARAZIONE DI SERVIZIO PASTORALE

Il sottoscritto _________________________________________________________

parroco della parrocchia di ______________________________________________

in __________________________________________________________________

DICHIARA CHE

il/la Sig.__ ___________________________________________________________

nat_ il _________________ a __________________________________________

residente ____________________________________________________________

ha svolto i seguenti incarichi pastorali presso questa parrocchia dopo aver conseguito
il titolo di qualificazione professionale per l’insegnamento della religione cattolica (in
caso di spazio insufficiente usare altri moduli):

Anno pastorale Servizio svolto

_______________ _________________________________________________

_______________ _________________________________________________

_______________ _________________________________________________

_______________ _________________________________________________

_______________ _________________________________________________

_______________ _________________________________________________
In base all’art. 47 del D.P.R. 28/12/2000 n.445, consapevole della responsabilità che assu-
mo con dichiarazione falsa e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo
decreto in caso di dichiarazioni non veritiere ed a quanto previsto dai cann. 1389 e 1391
del CJC, DICHIARO CHE QUANTO SOPRA RIPORTATO CORRISPONDE AL VERO.

L.S. Il Parroco

__________________________

(data)______________________________

Firma in originale accompagnata da fotocopia di documento di identità (art. 28 D.P.R. 445/2000)



DICHIARAZIONE DI SERVIZIO PASTORALE
(presso gruppi ecclesiali, movimenti, associazioni cattoliche, altro)

Il sottoscritto _________________________________________________________

in qualità di __________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

(tipo di organizzazione)

DICHIARA CHE

il/la Sig.__ ___________________________________________________________

nat_ il _________________ a __________________________________________

residente ____________________________________________________________

ha svolto i seguenti incarichi pastorali dopo aver conseguito il titolo di qualificazione
professionale per l’insegnamento della religione cattolica (in caso di spazio insuffi-
ciente usare altri moduli):

Anno pastorale Servizio svolto

_______________ _________________________________________________

_______________ _________________________________________________

_______________ _________________________________________________

_______________ _________________________________________________

_______________ _________________________________________________

_______________ _________________________________________________
In base all’art. 47 del D.P.R. 28/12/2000 n.445, consapevole della responsabilità che assu-
mo con dichiarazione falsa e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo
decreto in caso di dichiarazioni non veritiere ed a quanto previsto dai cann. 1389 e 1391
del CJC, DICHIARO CHE QUANTO SOPRA RIPORTATO CORRISPONDE AL VERO.

Timbro In fede

__________________________

(data)______________________________

Firma in originale accompagnata da fotocopia di documento di identità (art. 28 D.P.R. 445/2000)


