MODULO PER LA RICHIESTA DELLA VISITA AGLI AMMALATI1
Il sottoscritto ...............................................................................................................
(indicare grado di conoscenza) ..........................................................................................
richiede al parroco la visita a casa per il sig. ..............................................................

                                                             la sig.ra ..........................................................

residente nel territorio della parrocchia ......................................................................

in ….....................................................  via............................................................

n°.........................................................   tel. …...........................................................

1 Il modulo può essere consegnato in parrocchia al parroco o all'accolito o ad un referente della pastorale sanitaria oppure può essere inviato all'indirizzo di posta elettronica del parroco (cfr. pagina contatti).

