
SCRIVERE IN STAMPATELLO 

 

Parrocchia di ________________________________________    Comune ________________________ 

 

All’Ordinario della Diocesi di PATTI 
 
 
Oggetto: Domanda di ammissione al Ministero straordinario della Comunione. 

 
 
Eccellenza Reverendissima, 

chiedo che siano ammessi a ricevere il ministero straordinario della Comunione i seguenti 
fedeli della mia comunità 1: 
 
Religiose e Laici che hanno già esercitato il ministero (in allegato il libretto personale di ciascuno):  

Cognome Nome Nato il Indirizzo Tel / Cell 

     
     
     
     
     
     
 
 
Religiose e Laici presentati per la prima volta, di cui allega la scheda informativa personale: 

Cognome Nome Nato il Indirizzo Tel / Cell 

     
     
     
     
 
 
Le necessità pastorali in cui sarà richiesto il loro ministero sono (segnare la principale):  

❑ la visita e la comunione ai malati;   

❑ la distribuzione della Comunione nelle Messe festive. 
 

Attesto che si distinguono «per la vita cristiana, la fede e la condotta» (CONGREGAZIONE PER LA 

DISCIPLINA DEI SACRAMENTI, Istruzione Immensae caritatis, Roma 1973, n. VI) e che parteciperanno alle 
iniziative di formazione previste. 
 
Con ossequio. 

 
 
Data _________________ 
     

 __________________________________ 
                                Firma del Parroco  

 

1
 Scaduto il mandato non c’è riconferma automatica, ma i candidati al ministero vanno ripresentati per una nuova 

istituzione.  Per le Religiose la richiesta del ministero per il servizio in Parrocchia va presentata dal Parroco e non 

dalla Superiora. 

L. S. 



 

                                            DIOCESI DI PATTI 
 

 

CANDIDATI MINISTRI STRAORDINARI 

DELLA COMUNIONE 

 

 

 

SCHEDA INFORMATIVA PERSONALE 
 
 
 
 

COGNOME _____________________________ NOME ________________________________ 

 

Istituto (se religiosa)___________________________________________________________________ 

 

nato a ________________________________________ il _________________________________ 

 

abitante in (via) ________________________________________ n. _____ cap. ________________ 

 

città ______________________________________________________________________________ 

 

tel.  _______________ cell. _____________________ titolo di studio __________________________ 

 

e - mail ___________________________________________ @ ______________________________ 
 

celibe/nubile  vedovo/a  coniugato/a  con _____________________________________________ 

 

figli n. ________  Attività lavorativa_____________________________________________________ 

 

Parrocchia _____________________________________________________________________________ 

 

Servizio ecclesiale  ___________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________ 
 
 

 

Firma del candidato 

 

___________________________ 
 
 
 
 
 

 

Il trattamento dei dati personali avverrà nel rispetto di quanto stabilito dal Decreto legislativo 30 giugno 

2003 n. 196, come successivamente modificato, e delle Autorizzazioni del Garante. 

 

 

 

*Si prega di allegare 2 foto tessera uguali e recenti  
 


