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CORSO DI PREPARAZIONE 

PER I NUOVI MINISTRI STRAORDINARI DELLA COMUNIONE 

 
 

Domanda del PARROCO 

 

Io sottoscritto  ......................................................................................................................................................  

parroco pro-tempore della Parrocchia di  ............................................................................................................  

chiedo che il/la Sig./Sig.ra  ...................................................................................................................................  

possa partecipare al Corso di preparazione per i nuovi Ministri Straordinari della Comunione. 

Attesto che è persona idonea a svolgere tale incarico nella comunità. 
 
 
Luogo e data ................................................................ Firma del Parroco 
 (per esteso e leggibile) 
 
 ........................................................................... 
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SCHEDA DI ISCRIZIONE AL CORSO 
(completare in stampatello) 

 

Dati del CANDIDATO 

 

nome:  ......................................................................  cognome:  ..........................................................................  

nato/a a:  .................................................................  il:  ........................................................  sesso:  ...................  

residente a:  ............................................................. indirizzo:  ............................................................................  

telefono fisso e/o cellulare:  .................................................................................................................................  

indirizzo mail:  .......................................................................................................................................................  

eventuale altro recapito:  .....................................................................................................................................  

professione:  .........................................................................................................................................................  

Parrocchia e/o Comunità religiosa nella quale svolgerà il servizio:  ....................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................  

 
 
 
Il trattamento dei dati personali acquisiti dalla Diocesi di Vittorio Veneto tramite questo modulo ed eventuali ulteriori 

comunicazioni correlate è finalizzato all’iscrizione al corso di preparazione e all’informare coloro che riceveranno il 
mandato come ministri straordinari delle future iniziative che li possono riguardare, come meglio illustrato 

nell’informativa riportata nel sito diocesano: www.diocesivittorioveneto.it/informativaiscrizioni 

 

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’informativa e di essere informato/a riguardo: all’identità del 
titolare del trattamento dei dati; alla misura e alla modalità con le quali il trattamento viene effettuato; alle finalità del 

trattamento cui sono destinati i dati personali conferiti; ai diritti dell’interessato, in particolare al diritto alla revoca del 

consenso. Contestualmente acconsente, ai sensi e per gli effetti dell’art. 7 e ss. del Regolamento UE n. 2016/679, al 
trattamento dei dati personali secondo le modalità e nei limiti di cui all’informativa precedentemente indicata. 

 

⃝ Presta inoltre il proprio consenso al trattamento di foto e video secondo quanto descritto al n.9 dell’Informativa 

⃝ NON presta il consenso al trattamento di foto e video secondo quanto descritto dall’Informativa 

 
 
Letto, confermato e sottoscritto 
 
 
Luogo e data ................................................................ Firma del/la dichiarante 
 (per esteso e leggibile) 
 
 ........................................................................... 
 


