Ufficio Liturgico Diocesano
                           
MINISTRI STRAORDINARI DELLA COMUNIONE


SCHEDA INFORMATIVA

COGNOME_____________________________NOME___________________________________

Istituto (se religioso/a)______________________________________________________________
Nato a_________________________________________il ________________________________

Abitante in (via)____________________________________________num._____ CAP _________
Tel. Fisso ______________tel.(cell.)_______________ Indirizzo e-mail______________________
Titolo di studio ___________________________________________________________________
celibe nubile coniugato/a con ______________________________________figli______________

Parrocchia_______________________________________________________________________

Attività lavorativa_________________________________________________________________
Servizio ecclesiale________________________________________________________________


CORSI FREQUENTATI 

Liturgia_________________________________________________________________________
Catechesi________________________________________________________________________

Carità___________________________________________________________________________ 
Altri ____________________________________________________________________________

                                                                                                          Firma del ministro
___________________________
________________________________________________________________________________

PARTE DA COMPILARE DA PARTE DEL REFERENTE PARROCCHIALE
Per velocizzare le comunicazioni e ridurre i costi di gestione, anche l’Ufficio Liturgico, spedirà le proprie notizie ai ministri straordinari tramite posta elettronica. Preghiamo quindi il referente parrocchiale di segnalare l’indirizzo a cui mandarle.

COGNOME_____________________________NOME___________________________________

Parrocchia_________________________________________
Indirizzo e-mail________________________________________________
