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DOMANDA DI AMMISSIONE ALL’ACS 
Da compilare alla conclusione del cammino di formazione iniziale, in due copie (una da conservare presso il 

Centro Locale e una da inviare all’Ufficio Ispettoriale) 
Scrivere a macchina o stampatello maiuscolo ( le schede non leggibili o incomplete saranno rifiutate) 

 
Cognome Nome Coniugato/a con (cognome e nome) 

Luogo di Nascita (città e prov.) Data di nascita 
 
                            /              / 

CAP Città Provincia 

Via q - Viale q - Vico q - Corso q - Piazza q - Largo q - Contrada q  N° civico 
 

Telefono 1 
 
(            ) 

Telefono 2 
 
(           ) 

Fax 
 
(         ) 

e-mail 
 
 

CENTRO CC.SS. (città)______________________ 
 
(nome del centro)___________________________ 
 

presso : SDB q - FMA q - EXTRA q 

   ACS 
      SICILIA  

 
 
 

(Incollare fotografia 

tipo tessera) 

 
Il sottoscritto, avendo completato il cammino di formazione previsto per gli Aspiranti Cooperatori ed avendo 
verificato la mia chiamata a diventare Cooperatore Salesiano, consapevole degli impegni che la scelta comporta, 

CHIEDE di essere ammesso a far parte dell’Associazione. 
 
 
 
           Data          Firma Aspirante 

N.B.: L’Aspirante Cooperatore presenta la Domanda al proprio Centro, possibilmente durante l’offertorio della S. Messa o durante una 
Celebrazione della Parola. 
 
(Parte riservata al Consiglio Locale) 
 
Il Consiglio Locale del Centro CC.SS. di (città) __________________(nome del Centro)___________________ 

si è riunito in data ______________ Erano presenti i seguenti Consiglieri:______________________________ 

_________________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________  

Esaminata la domanda, il Consiglio delibera di ammettere l’Aspirante nell’Associazione Cooperatori Salesiani 

 
         Data             Il Coordinatore Locale      Il Delegato/a Locale 

 
(Parte riservata al Consiglio Ispettoriale) 
 
La presente Domanda è stata convalidata durante la riunione del Consiglio Ispettoriale del ________________ 

È stata spedita a Roma il _______________ L’attestato è pervenuto a questo Ufficio in data _______________ 

 

 
        Il Coordinatore Ispettoriale                Il Delegato Ispettoriale 

 



 
    ACS 

      SICILIA  

RIASSUNTO DEL CAMMINO DI FORMAZIONE 
 

            Parte da compilare a cura del consigliere locale responsabile della formazione. 
Scrivere a macchina o stampatello maiuscolo ( Le schede non leggibili o incomplete saranno rifiutate) 

 
L’Aspirante Cooperatore (cognome e nome) ________________________________________________ 

ha iniziato il cammino di formazione il _________________e lo ha percorso per ________anni. 

* VITA ASSOCIATIVA 
Ha partecipato  

 agli incontri mensili presso il Centro:     Sempre q - Spesso q - Qualche volta q - Mai q 

 agli incontri ispettoriali:                          Sempre q - Spesso q - Qualche volta q - Mai q 

 agli incontri zonali:                                 Sempre q - Spesso q - Qualche volta q - Mai q 

 ai Campo giovani:                                  Sempre q - Spesso q - Qualche volta q - Mai q 

 ai Campo famiglie:                                  Sempre q - Spesso q - Qualche volta q - Mai q 

 alle Giornate di Spiritualità (Zafferana): Sempre q - Spesso q - Qualche volta q - Mai q 

 Altro ____________________________________________________________________________________ 

 
 
* PROFILO DELL'ASPIRANTE ( presentare una breve descrizione degli aspetti cristiani, umani e salesiani maturati 
dall'aspirante durante il cammino formativo) 

 
___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

* ATTIVITÀ APOSTOLICHE SVOLTE (all’interno del Centro, in strutture salesiane, in strutture ecclesiali, in realtà 

sociali civili: specificare)  _______________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

Elencare i sussidi che sono stati utilizzati dal responsabile della formazione 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

 
 

              Il Coordinatore Locale          Il Consigliere Locale per la Formazione 
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