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DIOCESI SUBURBICARIA DI SABINA-POGGIO MIRTETO 

RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE AL CORSO PER I MINISTRI 

STRAORDINARI DELLA COMUNIONE 

 

Ufficio per i Ministeri 

p.za M. Dottori, 14 02047 Poggio Mirteto (RI) 

tel. 0765.24019 e-mail: ufficioliturgico@diocesisabina.it 

Il sottoscritto _________________________________________________________ 

Parroco della Parrocchia_________________________________________________ 

Chiede il ministero straordinario della comunione 

da esercitare      □      in Parrocchia 

                          □     Comunità religiosa 

                          □     Ospedale 

per Cognome__________________________________________________________ 

Nome_______________________________________________________________ 

Il candidato si impegna a frequentare tutti gli incontri per la preparazione richiesti dalla Diocesi e a 

ricevere il mandato secondo il rito previsto e la data stabilita dall’Ufficio per i Ministeri. Si 

impegna, inoltre, a seguire gli incontri per la formazione permanente al fine di qualificarsi e 

aggiornarsi per una collaborazione alla costruzione della comunità cristiana, nel servizio pastorale 

della cura degli infermi e anziani. 

Presentazione del candidato 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

La Parrocchia ha già n. ____ministri straordinari della comunione in carica 

                                                                                           Firma del Parroco  

 

 _____________________________  

mailto:ufficioliturgico@diocesisabina.it

