DOMANDA DI RINNOVO FACOLTA’ MSC

ALL’ORDINARIO 

della DIOCESI DI BERGAMO

Il sottoscritto Sacerdote ………………………………………………………………………………
Parroco di …………………………………………………………………….................................... …………………………………………………………………………………………………………
Viste le Norme Diocesane per i Ministri Straordinari della Comunione (Nota del 2002, L.V.D. 10 2002; Direttorio Liturgico Pastorale nr. 2, anno 2015);

avendo riscontrato nella propria Parrocchia la necessità di ricorrere all’aiuto dei Ministri Straordinari della Comunione per i seguenti motivi (specificare dettagliatamente):

…………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………….
chiede

il rinnovo della facoltà di Ministro Straordinario della Comunione

al/alla Sig. ……………………………………………………………………….………………….
istituito ministro straordinario con decreto dell’Ordinario P.G. n° ……………………                        in data ……………………..

Cordiali saluti.

Data, ………………………

….………………………………

                   (Firma del Parroco)

Il sottoscritto …………………………………………………………………………………………

                  (Cognome e Nome)

dichiara la propria disponibilità a esercitare il mandato di M. S. C. per la propria Parrocchia e si impegna a svolgere tale servizio in piena adesione alle Norme date dall’Autorità ecclesiastica, in stretta collaborazione con il Parroco a titolo completamente gratuito e a partecipare agli incontri di formazione indetti annualmente in Diocesi.

Data, ……………………………….

…………………………………

                  (Firma del Candidato)

Indirizzo: Cod. Post. …………..
 Località …………………………………………………………
Via ……………………………………………………Tel. n°…………………………………..…..

e-mail……………………………………………………………………………………………..…..
Parrocchia o Congregazione ……………………………………………………………………..…..
