
 

 

MINISTRI STRAORDINARI DELLA COMUNIONE 

Richiesta di un nuovo Ministro Straordinario 

Il sottoscritto Parroco di 

 

__________________________________________________________ _______________ 
Denominazione della Parrocchia                  Comune 

 

ha riscontrato insieme al Consiglio Pastorale la necessità di avere l’aiuto di un ministro straordinario della 

Comunione e chiede perciò al Vescovo – con riferimento agli Orientamenti e Norme per i Ministri 

Straordinari della Comunione Eucaristica – di affidare alla persona sotto indicata l’incarico: 

 

- di distribuire in chiesa il Sacramento dell’Eucaristia e di portarlo agli ammalati nelle 

loro case (non in strutture sociosanitarie o assistenziali *) 
 

 

__________________________________________            _________________________________ 

cognome       nome 

__________________________________________            _________        _____________________ 

luogo e data di nascita                                                                  stato civile           professione 

__________________________________________            _________        _____________________ 

via                                                  paese-città                                 c.a.p.                 comune          

______________________              __________________          ______________________________________ 

telefono                                           cellulare                            mail 

 

Attesto che la persona proposta: 
 

   possiede i requisiti richiesti per questo ministero ecclesiale, descritti nei suddetti Orientamenti e 

Norme (comunione ecclesiale; pietà eucaristica; capacità di incontro, dialogo, servizio ai malati); 

 

  ha una buona formazione cristiana. In particolare, ha partecipato alle seguenti iniziative di formazione: 

   Istituto Superiore di Scienze Religiose o Facoltà Teologica, 

 Istituto Diocesano di Musica e Liturgia, 

 Corsi diocesani o zonali di formazione, 

 Corsi di formazione promossi da Associazioni o Movimenti ecclesiali, 

  Altro: ________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

___________________________________                  ______________________________________________ 

                         data                                                timbro                                                  firma 

 

Sbarrare i quadratini o la voce che interessa. 
 

* Per portare la Santa Comunione in strutture sociosanitarie o assistenziali occorre frequentare l’apposito corso di 

specializzazione successivo a quello di base, organizzato dall’ufficio Pastorale della Salute 


