
MINISTRI STRAORDINARI DELLA COMUNIONE 

Richiesta di rinnovo dell’incarico 
Il sottoscritto Parroco o Superiore Religioso 

 

__________________________________________________________ _________________________ 
Denominazione della Parrocchia o Comunità Religiosa       Comune 

 

chiede all’Arcivescovo - con riferimento agli Orientamenti e Norme per i Ministri Straordinari della 

Comunione Eucaristica, emanati in data 31 maggio 2002 - di rinnovare alle persone sotto indicate l’incarico 

di distribuire il Pane Eucaristico 
 

 

 

 

COGNOME E NOME 
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qualora le persone su citate avessero cambiato residenza e/o telefono, preghiamo di indicare i nuovi 

dati sul retro 
 

Attesto che le persone proposte: 

ο svolgono con diligenza l’incarico di ministro straordinario della Comunione  

ο favoriscono la visita periodica del Parroco e dei presbiteri collaboratori agli ammalati 

ο partecipano regolarmente agli incontri di formazione 

 
Abitanti della parrocchia n° ………………….. Per le Comunità Religiose: religiosi/e n° ………………….. 

 
Malati cui portare la Comunione, circa ……………   Totale Ministri che esercitano l’incarico n° …………….. 

 

 

___________________________________                 ______________________________________________ 

 data   firma 

 

timbro 



 
__________________________________________________________ _________________________ 
Denominazione della Parrocchia o Comunità Religiosa       Comune 

 

 

 
NOMINATIVO INDIRIZZO CAP CITTÀ TELEFONO 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

___________________________________                 ______________________________________________ 

 data          firma   

 

timbro 


