
DA COMPILARE DURANTE LA SEDUTA DEL SECONDO CONSIGLIO
 E INVIARLO AL CENTRO DIOCESANO 

	PARROCCHIA
	

	COMUNE
	

	INDIRIZZO PARROCCHIA
	

	TEL
	

	CELL
	

	E-MAIL
	



COMPOSIZIONE DEL CONSIGLIO DELL’ASSOCIAZIONE PARROCCHIALE 
PER IL TRIENNIO 2027/2030

PRESIDENTE PARROCCHIALE (proposto dal consiglio e nominato dal Vescovo)

	COGNOME E NOME
	

	INDIRIZZO
	

	TEL
	

	CELL
	

	E-MAIL
	



ASSISTENTE DELL’ASSOCIAZIONE

	COGNOME E NOME
	

	INDIRIZZO
	

	TEL
	

	CELL
	

	E-MAIL
	



SEGRETARIO (eletto dal Consiglio su proposta del Presidente)

	COGNOME E NOME
	

	INDIRIZZO
	

	TEL
	

	CELL
	

	E-MAIL
	



AMMINISTRATORE (eletto dal Consiglio su proposta del Presidente)

	COGNOME E NOME
	

	INDIRIZZO
	

	TEL
	

	CELL
	

	E-MAIL
	



NOTA BENE: per i settori inferiori a 10 aderenti, la vice presidenza è affidata a un solo nominativo. 

VICEPRESIDENTE ADULTI - UOMO (eletto dal consiglio)

	COGNOME E NOME
	

	INDIRIZZO
	

	TEL
	

	CELL
	

	E-MAIL
	



VICEPRESIDENTE ADULTI - DONNA (eletta dal consiglio)

	COGNOME E NOME
	

	INDIRIZZO
	

	TEL
	

	CELL
	

	E-MAIL
	



VICEPRESIDENTE GIOVANI - UOMO (eletto dal consiglio con età dai 18 ai 30 anni)

	COGNOME E NOME
	

	INDIRIZZO
	

	TEL
	

	CELL
	

	E-MAIL
	



VICEPRESIDENTE GIOVANI - DONNA (eletta dal consiglio con età dai 18 ai 30 anni)

	COGNOME E NOME
	

	INDIRIZZO
	

	TEL
	

	CELL
	

	E-MAIL
	



NOTA BENE: il responsabile Acr può essere anche un socio non eletto in consiglio. 

RESPONSABILE ACR (eletto dal consiglio)

	COGNOME E NOME
	

	INDIRIZZO
	

	TEL
	

	CELL
	

	E-MAIL
	




INCARICATO ADESIONI PARROCCHIALI (designato dal consiglio)

	COGNOME E NOME
	

	INDIRIZZO
	

	TEL
	

	CELL
	

	E-MAIL
	



DELEGATI ALL’ASSEMBLEA DIOCESANA 
Nominati nel precedente consiglio del ____________________________

PRESIDENTE
Cognome e Nome:		___________________________________________________________
Indirizzo, cap. e città: 	___________________________________________________________
Numero di telefono:		___________________________________________________________
Indirizzo e-mail: 		___________________________________________________________

DELEGATO ADULTI
Cognome e Nome		___________________________________________________________
Indirizzo, cap. e città: 	___________________________________________________________
Numero di telefono:		___________________________________________________________
Indirizzo e-mail: 		___________________________________________________________

DELEGATO GIOVANI
Cognome e Nome		___________________________________________________________
Indirizzo, cap. e città: 	___________________________________________________________
Numero di telefono:		___________________________________________________________
Indirizzo e-mail: 		___________________________________________________________

DELEGATO ACR
Cognome e Nome		___________________________________________________________
Indirizzo, cap. e città: 	___________________________________________________________
Numero di telefono:		___________________________________________________________
Indirizzo e-mail: 		___________________________________________________________

DELEGATO per le associazioni superiori a 50 soci tra aduli e giovani/esclusa Acr
Cognome e Nome		___________________________________________________________
Indirizzo, cap. e città: 	___________________________________________________________
Numero di telefono:		___________________________________________________________
Indirizzo e-mail: 		___________________________________________________________

 (
4
)[image: ]

IL PRESIDENTE PARROCCHIALE    

_______________________________

L’ASSISTENTE PARROCCHIALE                                 

_______________________________
                                    

LUOGO E DATA	__________________________ 	TIMBRO PARROCCHIA
image1.emf
Azione Cattolica Italiana   Diocesi di Nardò - Gallipoli  


