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[bookmark: _GoBack]VERBALE DELL’ASSEMBLEA DI ATB 
DELL’ASSEMBLEA PARROCCHIALE O DI COMUNITA’ PASTORALE[footnoteRef:1] [1:  Nel caso di Assemblea di Comunità Pastorale indicare anche le parrocchie di riferimento] 

(Il verbale deve pervenire in Centro Diocesano entro il 13 dicembre 2019)

ASSOCIAZIONE	
PARROCCHIA	
CITTÀ 	
ZONA 	 DECANATO 	

DATA       /      /       N° PRESENTI 	____DI CUI 	___ ADULTI E 	___ GIOVANI/GIOVANISSIMI

Numero Consiglieri da eleggere: __________   
(da un minimo di tre fino a un massimo di sette in relazione al numero di soci dell’associazione:
da 5 a 30 soci:         3  consiglieri
da 31 a 70 soci:       fino a 5 consiglieri     
da 71 soci in poi:     fino a 7 consiglieri)     

 ELEZIONE DEI CONSIGLIERI
	CANDIDATI (cognome e nome)
	SETTORE 
	VOTI

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



VOTANTI n°....................................	


1) CONSIGLIERE ELETTO
NOME E COGNOME 	 DATA DI NASCITA       /      /      .
INDIRIZZO 	______________________________________ 
E-MAIL 	________________ 
TELEFONO 	__ CELLULARE 	______
PROFESSIONE 	_____________________________

2) CONSIGLIERE ELETTO
NOME E COGNOME 	 DATA DI NASCITA       /      /      .
INDIRIZZO 	______________________________________ 
E-MAIL 	________________ 
TELEFONO 	__ CELLULARE 	______
PROFESSIONE 	_____________________________



3) CONSIGLIERE ELETTO
NOME E COGNOME 	 DATA DI NASCITA       /      /      .
INDIRIZZO 	______________________________________ 
E-MAIL 	________________ 
TELEFONO 	__ CELLULARE 	______
PROFESSIONE 	_____________________________

4) CONSIGLIERE ELETTO
NOME E COGNOME 	 DATA DI NASCITA       /      /      .
INDIRIZZO 	______________________________________ 
E-MAIL 	________________ 
TELEFONO 	__ CELLULARE 	______
PROFESSIONE 	_____________________________

5) CONSIGLIERE ELETTO
NOME E COGNOME 	 DATA DI NASCITA       /      /      .
INDIRIZZO 	______________________________________ 
E-MAIL 	________________ 
TELEFONO 	__ CELLULARE 	______
PROFESSIONE 	_____________________________

6) CONSIGLIERE ELETTO
NOME E COGNOME 	 DATA DI NASCITA       /      /      .
INDIRIZZO 	______________________________________ 
E-MAIL 	________________ 
TELEFONO 	__ CELLULARE 	______
PROFESSIONE 	_____________________________

7) CONSIGLIERE ELETTO
NOME E COGNOME 	 DATA DI NASCITA       /      /      .
INDIRIZZO 	______________________________________ 
E-MAIL 	________________ 
TELEFONO 	__ CELLULARE 	______
PROFESSIONE 	_____________________________






Il consiglio parrocchiale di AC risulta pertanto composto da:
	

	

	

	

	

	

	

	EVENTUALI MEMBRI COOPTATI:
NOMINATIVO                                                                                 INCARICO           

	
	

	
	

	
	

	
	



Note: 	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


DATA ..........................



    Il Parroco (se presente)					              Il Presidente dell’Assemblea

…………………………………….…..			                    …………..………..………………………..
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