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Io sottoscritto ____________________________________________________

parroco di _______________________________________________________

(oppure: cappellano ospedaliero di ____________________________________)

oppure: vicario parrocchiale di _______________________________________)

oppure: indicare l’incarico pastorale ___________________________________)

· ritiro personalmente gli Oli santi;

· delego al ritiro degli Oli santi presso la basilica Lateranense il Sig. / la Sig.ra: 


________________________________________________________________________





data __________________________		





timbro			      firma leggibile _________________________________________


