
 

Conferenza Episcopale Italiana 
Ufficio Nazionale per la Cooperazione Missionaria tra le Chiese 
 

 

Modulo semplificato per il rinnovo della 

convenzione per il servizio in missione dei fedeli laici 
 

 

S.E. Mons. ______________________________________________________________________ 

Vescovo della diocesi di ___________________________________________________________ 

e S.E. Mons. _____________________________________________________________________ 

Vescovo della diocesi di ___________________________________________________________ 

nello Stato di _____________________________________________________________________ 

dichiarano che la convenzione di _____________________________________________________ 

nato/a  a__________________________________________________ il _____________________ 

inviato/a dall’Organismo ___________________________________________________________ 

valida a decorrere dal ______________________________________________________________ 

è rinnovata a partire dal _____________________________ al ___________________________  

 

Familiari a carico
1
: 

Cognome/Nome________________________________________________________________ 

Parentela ________________ luogo e data nascita ____________________________________ 
 

codice fiscale _________________________________________________________________ 

Cognome/Nome _______________________________________________________________ 

Parentela ________________ luogo e data nascita ____________________________________ 

codice fiscale _________________________________________________________________ 

Cognome/Nome _______________________________________________________________ 

Parentela ________________ luogo e data nascita ____________________________________ 

codice fiscale _________________________________________________________________ 

 

 

Luogo ____________   Data ________   (firma e timbro)   Il Vescovo che invia ____________________ 
 

 

Luogo ____________   Data ________     (firma e timbro)  Il Vescovo che accoglie _________________ 
 

 

Luogo ____________   Data ________    (firma e timbro)  Il responsabile dell’Organismo____________ 
 

 

Luogo ____________   Data ________     Il laico ________________________________________ 

                                                 
1 Specificare singolarmente ogni familiare a carico con l’indicazione del luogo, data di nascita e del codice fiscale.  
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