



	 	 	 	 	 	 	 Roma ______________________________ 

A Sua Eminenza Rev. ma 
il Cardinale Vicario 

Il sottoscritto Parroco ________________________________________________________ 

della Parrocchia _____________________________________________ , Diocesi di ROMA 

nella sua pastorale responsabilità del servizio dell’Eucaristia, soprattutto verso gli ammalati 

del suo territorio, permanendo la situazione di necessità 

CHIEDE IL RINNOVO 
DEL MANDATO DI MINISTRO STRAORDINARIO DELLA COMUNIONE 

per _______________________________________________________________________ 
	 	 cognome 	 	 	 	 	 	 	 nome 

via _________________________________________ n.  _________ cap. ______________ 

dell’ Istituto (se religioso/a) ______________________________________________________ 

Attualmente visita a casa (o in altre strutture) n. ________  malati, portando la S. Comunione su 

mio incarico. 

La parrocchia ha già n. _________  ministri straordinari della comunione. 

	 	 Timbro 	 	 	 	 	 	 Firma del Parroco 

	 	 	 	 	 	 	 	 _____________________________

VICARIATO DI ROMA
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