
CANDIDATI AL SERVIZIO DELLA PAROLA DURANTE LE CELEBRAZIONI 
LITURGICHE 

Domanda del candidato 

 Nome  ____________________________________________________  

Cognome __________________________________________________  

nato il  __________________________ a ______________________________________  (prov. )  
( ______ )  

residente a  ________________________________________________  

in via / piazza  ___________________________________________  n.  _____ c.a.p.  
______________   

Città _____________________________________________________ 

Parrocchia_________________________________________________ 

cellulare___________________________________________________ 

 e mail_____________________________________________________ 

 Stato civile:           celibe            sposato con     _____________________  

    vedovo dal  __________________________________  

Titoli di studio 
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
________  

  

Professione o mestiere 
____________________________________________________________________ 

  

Eventuali corsi frequentati di formazione frequentati in diocesi o in altre diocesi (se fuori diocesi, 
s p e c i f i c a r e d o v e ) 
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
____________  

Autorizzo al trattamento dei dati personali, secondo le vigenti disposizioni in materia.  

  

Lì _____________, ____________________________     
firma_______________________________ 




