…………………………………………
……………………………………………








A S.E.  Rev.ma 

                                                                      

 Mons. Francesco CACUCCI 

                                                                       c/o
Ufficio Diaconato Permanente e 

                                                                              
Ministeri Istituiti – Sezione MSC

                                                                             
Curia Arcivescovile – B A R I 

Io sottoscritto ___________________________________________________________________
     
                                    ( Cognome  e Nome )             ( data di nascita )

 Chiedo 

Il rinnovo del mandato a Ministro straordinario della Santa Comunione  ricevuto il ___________
da esercitare presso  la Parrocchia / Cappellania di ______________________________________
__________li_______________



Firma del MSC 
__________________________
Allego:  Tesserino di riconoscimento
======================================================================

Il sottoscritto  Parroco /Cappellano  ___________________________________________

della Parrocchia/Cappellania   ________________________________________________

CHIEDE  IL RINNOVO DEL MANDATO

                                     DI  MINISTRO STRAORDINARIO DELLA COMUNIONE 
  per  il/la _______________________________________________________________
( Cognome  e Nome )             ( data di nascita )
Attesto che il MSC  in questi primi 2 anni di esercizio del ministero,  ha dimostrato di possedere de i requisiti richiesti (comunione ecclesiale, pietà eucaristica, capacità di incontro e dialogo, disponibilità al servizio dei malati) per poter svolgere assiduamente il compito di M.S.C. 

 Pertanto lo ritengo idoneo a proseguire il suo Ministero a “ tempo indeterminato”.
__________ li _____________

( timbro )     





                Firma del Parroco / Cappellano








_____________________________
