
 

 

Da consegnare all’UFFICIO LITURGICO DIOCESANO entro il 30 gennaio 2020 - Mail: pastorale cassano@gmail.com  

fax 0981/782250 

 
 

Diocesi di Cassano all’Jonio 
Ufficio Liturgico Diocesano 

MINISTRI STRAORDINARI DELLA COMUNIONE 
Richiesta di un nuovo Mandato 

 
 
 

Il sottoscritto Parroco (o Superiore/a Religioso/a) 

______________________________________________ ____________________ 
Denominazione della Parrocchia o Comunità Religiosa   Comune 

 

ha considerato, insieme al  

 Consiglio Pastorale Parrocchiale 

 ai membri della Comunità religiosa  

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 

 di portare la Comunione agli ammalati nelle loro case (non in strutture sociosanitarie o 

assistenziali*) 
quando: 

a) manchino il sacerdote o il diacono o l’accolito; 

b) i medesimi siano impediti di distribuire la santa Comunione a motivo di altro ministero pastorale, per 

malattia e per età avanzata; 

c) il numero dei fedeli che desiderano accostarsi alla santa Comunione sia tale da far prolungare 

eccessivamente la celebrazione della Messa o la distribuzione della Comunione fuori della Messa. 
 

______________________________________________ __________________________________ 
Cognome (per le coniugate anche il cognome del coniuge) nome 
 

______________________________________________ __________ ______________________ 
luogo e data di nascita      stato civile professione 
 

______________________________________________ __________ ______________________ 

indirizzo       c.a.p.  Comune 
 

______________________ _______________________ _____________________________________ 

telefono  cellulare   E-mail 
 

Attesto che la persona proposta: 
 

▪ possiede i requisiti richiesti per questo ministero ecclesiale (comunione ecclesiale; pietà eucaristica; capacità di 

incontro, dialogo, servizio ai malati); 

▪ ha una buona formazione cristiana.  

▪ assicuro che si impegnerà a frequentare la formazione richiesta 

 

Abitanti della parrocchia n° …………………..    Per le Comunità Religiose: religiosi/e n° ………………….. 

 

Malati cui portare la Comunione, ……………    Totale Ministri che esercitano l’incarico n° ……………….. 

 
 

 

 

___________________________________ ___                     ____________________________________________ 
                                 luogo e data                     Firma del Parroco (o Superiore/a Religioso/a) 

 

 

 

 

timbro 

Allegato 3 


