
Per le ASSEMBLEE PARROCCHIALI 

 

 

Estratto del verbale 
Del Consiglio Parrocchiale di Azione Cattolica della Parrocchia di: ---------------------- 

Assemblea avvenuta il giorno --------------------------------    alle ore  ---------------------- 

                                            

 

Presidente parrocchiale  ------------------------------------------------------------------------- 

Indirizzo                         --------------------------------------------------------------------------- 

Telefono  ----------------------  Cell. -----------------------  E-mail ----------------------------- 

Settore di appartenenza  -------------------------- 

 

Responsabile di settore 

ADULTI  (Donna)        --------------------------------------------------------------------------- 

Indirizzo                         --------------------------------------------------------------------------- 

Telefono  ----------------------  Cell. -----------------------  E-mail ----------------------------- 

Responsabile di settore 

ADULTI  (Uomo)        ---------------------------------------------------------------------------- 

Indirizzo                         --------------------------------------------------------------------------- 

Telefono  ----------------------  Cell. -----------------------  E-mail ----------------------------- 

 

Responsabile di settore 

GIOVANI  (Donna) ------------------------------------------ nato il --------------------------- 

Indirizzo                         --------------------------------------------------------------------------- 

Telefono  ----------------------  Cell. -----------------------  E-mail ----------------------------- 

Responsabile di settore 

GIOVANI  (Uomo)        -------------------------------------- nato il --------------------------- 

Indirizzo                         --------------------------------------------------------------------------- 

Telefono  ----------------------  Cell. -----------------------  E-mail ----------------------------- 

 

Responsabile Educatori 

ACR                               --------------------------------------------------------------------------- 

Indirizzo                         --------------------------------------------------------------------------- 

Telefono  ----------------------  Cell. -----------------------  E-mail ----------------------------- 

Responsabile Educatori 

ACR                               --------------------------------------------------------------------------- 

Indirizzo                         --------------------------------------------------------------------------- 

Telefono  ----------------------  Cell. -----------------------  E-mail ----------------------------- 

 

 


