


ACCORDO PER L’ACCOGLIENZA E IL SERVIZIO  

 

 

tra il Rev. Sac. _________________________________________________________________________________ 

 

e la Parrocchia/Vicariato ______________________________________________________________________ 

 

dal ________________________________ al _______________________________                                                    
                                                                                                                                           

*** 

 

1. Il Sacerdote presenta la seguente documentazione: 
 celebret 
 attestazione di buona condotta del Vescovo della diocesi di incardinazione e/o del Superiore 

dell’Istituto di appartenenza 

 tesserino universitario o documento equivalente (se studente) 
 documento di identità e permesso di soggiorno; 
 tessera sanitaria; 
 dichiarazione di informativa per il trattamento dati.  

 

2. Il Sacerdote si impegna a: 
 svolgere il ministero secondo le indicazioni del Parroco o del Vicario territoriale. 

  

3. La Parrocchia/il Vicariato si impegna a: 
 fornire vito e alloggio e un rimborso forfettario pari a 570 euro mensili; 
 rimborsare le spese di viaggio andata e ritorno (esclusivamente da e per città italiane) e quelle relative agli 

spostamenti necessari allo svolgimento del servizio ministeriale. 
 

Al Sacerdote è dovuta l’offerta per l’intenzione della Santa Messa secondo la normativa diocesana. 
 

 

Referenti 
Il Vicario territoriale/Parroco del luogo di esercizio del ministero. 
 

                                                                                                                                                                                                                                                                
****************************  

 

Per presa visione e accettazione delle condizioni sopra riportate 

 

Il Vicario territoriale/Parroco ________________________________________________ 

 

Il Sacerdote ______________________________________________________________ 

 

 □ Dichiaro di aver avuto l’informativa circa il trattamento dei miei dati personali 
 

Luogo _______________________________ Data ________________________________  

Il Sacerdote _______________________________________________________________          


