               ARCIDIOCESI
SALERNO-CAMPAGNA-ACERNO

              UFFICIO LITURGICO  

Via Roberto il Guiscardo, 2 - 84121 Salerno
                     tel. 0892583052
  e-mail: ufficioliturgicosalerno@gmail.com




________________,_____/_____/_______


A Sua Eccellenza Rev.ma


MONS. LUIGI MORETTI



Il sottoscritto Parroco Sac. __________________________________________________________

della Parrocchia____________________________________________________________ , P____
con sede in ________________________________________________ Prov.__________________
in Via___________________________________________________________________________
C.A.P.__________________________________________

CHIEDE
IL MINISTERO STRAORDINARIO DELLA COMUNIONE

da esercitare nella suddetta Parrocchia 
(o Comunità religiosa, Ospedale, Clinica o Casa di Cura: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________)

“perché non restino privi della luce e del conforto per questo sacramento i fedeli che
desiderano partecipare al banchetto eucaristico ed ai frutti del sacrificio di Cristo”

per

Cognome _______________________________________________________________________

Nome __________________________________________________________________________


che si impegna a frequentare gli incontri per la specifica preparazione predisposti dall’Ufficio Liturgico diocesano e a ricevere il mandato secondo il Rito previsto. 
In spirito di grande responsabilità, avrà particolare attenzione a qualificarsi e ad aggiornarsi per collaborare sapientemente alla costruzione della comunità cristiana, nel servizio pastorale della cura degli infermi ed anziani.

PRESENTAZIONE DEL CANDIDATO

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________










La Parrocchia ha già n. __________ ministri straordinari della Comunione ed ha adempiuto a rispondere e ad inoltrare all’Ufficio liturgico il questionario di censimento relativo ai ministri straordinari della Comunione, Lettori ed Accoliti già istituiti della medesima Parrocchia,



In fede
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MODULO A

                                                               _________________________________









