
All’ Azione Cattolica Italiana 
Arcidiocesi di Trani-Barletta-Bisceglie e Nazareth 

Io sottoscritto/a ______________________________________________ in qualità 

di Presidente Parrocchiale dell’Associazione Territoriale di Base (ATB) 

____________________________________________________________________ 

sita in _________________________; in riferimento all’art. 33 dell’Atto Normativo 

Diocesano (di seguito AND) commi 2 e 3 

C O M U N I C O 

alla Commissione verifica poteri dell’Assemblea Diocesana Elettiva, che il Consiglio 

Parrocchiale, secondo quanto previsto dal comma 2 dell’art. 33 AND, in data 

________________ ha espresso la volontà di candidare al Consiglio diocesano per il 

triennio 2014/17  i/il seguenti/e aderenti/e: 

 

Cognome e Nome Luogo e data di 
nascita 

Candidato per il 
settore/articolazione 

Firma per 
accettazione 

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 
i quali / il quale, secondo il Consiglio Parrocchiale, rispetta le caratteristiche previste 
dal comma 3 art. 33 AND “un’adeguata conoscenza della vita associativa e che 
siano aderenti all’Associazione da almeno 2 anni consecutivi”. 
 
        Il Presidente parrocchiale  
 
                                                                        __________________________ 
 
_______________ 
 Il presente modulo va compilato in ogni sua parte e consegnato improrogabilmente alla 
Commissione verifica poteri nella giornata di Sabato 22 febbraio ‘14, dalle ore 16,00 alle ore 19,00. 


