
 
  
   

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   
                                                                                                         
                                                                                                      

 

 
 

 

XVIII ASSEMBLEA DIOCESANA 
Roma Santuario Divino Amore febbraio 2024 

 

 

ASSOCIAZIONE PARROCCHIALE DI ________________________________  

 

Il/La sottoscritto/a  

NOME__________________________________________________________________ 

COGNOME _____________________________________________________________ 

LUOGO E DATA DI NASCITA _____________________________________________ 

TELEFONO_____________________________________________________________     

E - MAIL_______________________________________________________________ 

Intende candidarsi a consigliere diocesano nella lista 

□ ADULTI 

□ GIOVANI 

□ ACR 

 

Con delibera del Consiglio parrocchiale in data__________________________________ 

 

Firma Parroco___________________________________________________________ 

 

Firma candidato___________________________________________________________ 

 

Roma, _____________________                                                           


