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  Curia Vescovile 
  Ufficio Liturgico 

Restituire, compilato e firmato, entro il 31 gennaio 2026 a liturgiamusica@diocesi.trieste.it 

 S.E. Mons. Enrico Trevisi 
Vescovo di Trieste 

Sua sede 
 

Modulo di iscrizione per Ministri straordinari della Comunione 
 
Il sottoscritto Rev. don ............................................................................................................... 

Parroco (risp. Amministratore parrocchiale) di ..................................................................... 

presenta 

Cognome............................................................................................................... 

Nome..................................................................................................................... 

nato/a a.................................................... il ......................................................... 

mail........................................................................................................................ 

telefono o cellulare.............................................................................................. 
 

per il servizio di Ministro straordinario della Comunione e attesto, in coscienza, che il/la 
candidato/a possiede 

 
• una buona formazione cristiana;  
• una piena comunione ecclesiale;  
• un'assidua pietà eucaristica;  
• un sano equilibrio e un'effettiva capacità di incontro e dialogo; 
• disponibilità al servizio dei malati e degli anziani. 
 
Dichiaro inoltre che il/la candidato/a ha 
• (eventuali) esperienze di volontariato.............................................................................  
• (eventuale) impegno svolto nel settore pastorale...........................................................  
 
Segnalo questo/a candidato/a prevalentemente per (segnare con una crocetta): 
o servizio durante le celebrazioni eucaristiche; 
o servizio ai malati e anziani infermi. 
 
Data......................................................... 
 
 In fede, 
 
   Firma......................................................... 


