
  

Ufficio di Pastorale  Ufficio liturgico diocesano 
degli Anziani e della Salute  
 

SCHEDA DEL CANDIDATO  
 

PER IL MINISTERO STRAORDINARIO 
DELLA SANTA COMUNIONE 

NEL TRIENNIO 2025-2027 
 

PARROCCHIA _________________________________________ 

in _________________________________________  

COGNOME _____________________________________________________________ 

NOME ________________________________________________________________ 

NATO IL ______________________  A _______________________________________ 

RESIDENTE IN __________________________VIA ___________________________N _ 

CAP:  ______________  TELEFONO ( _________ ) _________________________ . 

Email: _____________________________________________________________ 

❑  è il PRIMO INCARICO come MINISTRO STRAORDINARIO DELLA SANTA 

COMUNIONE; 

❑  l’ho già svolto per .............anni. 

IL MIO MINISTERO CONSISTERÀ NEL SERVIZIO: 

  ❑ alla Messa domenicale, in aiuto del mio parroco/celebrante; 

 

  ❑ per portare la Comunione agli anziani e ammalati, nelle loro case 

❑ alla domenica,  

        ❑ in giorni feriali.   

 

  Firma del Ministro ….......................................................... 

Data, .......................... 

FIRMA DEL PARROCO 

  .......................................................... 

TIMBRO  

DELLA 

PARROCCHIA 


