
Ordine Francescano Secolare d´Italia
                   Fraternità del Lazio

Al Ministro/a della fraternità di 

______________________________________

 Domanda di Professione Temporanea

Il sottoscritto/a _____________________________________________________________ nato/a

___________________________________________________ ( ______ ) il _______________

residente a ______________________________________________________________ ( ______ )

in ______________________________________________________________________ n° _____

tel: _____________________________________ Cell: ___________________________________

Fax: _______________________________ e-mail:_______________________________________

coniugato/a SI � - NO �  con _______________________________________________________

attività lavorativa: ________________________________________________________________

 dopo il aver praticato oltre il periodo minimo, previsto dalla Regola e Costituzioni OFS vigenti, gli

 appuntamenti di formazione per lo studio della Regola e Costituzioni OFS in vigore, convinto/a che

 la chiamata del Signore si attua per me con la vita di Fraternità che la Madre Chiesa ha codificato

 per l’Ordine Francescano Secolare chiedo al/alla Ministro/a OFS di poter e mettere la Professione

 per il periodo di un anno al fine di entrare a far parte della Fraternità. Il Signore Gesù, la Vergine

 Immacolata, il padre Francesco, Santa Chiara e i patroni San Ludovico e Santa Elisabetta mi accom-

 pagnino e mi proteggano nel mio cammino di fraternità.

Luogo e data ________________________________,_________________

___________________________________________
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