
 

 
SCHEDE COMPOSIZIONE CONSIGLIO LOCALE 

 

 

  

Centro di ........................................................................... 
. 

 

Incarico 
Locale 

Cognome e Nome – Indirizzo – CAP  
Città – Provincia – Data di Nascita 

Telefono 
(con prefisso) 
e-mail 

 
 

COORDINATORE 

  

 
 

DELEGATO/A 
  

 
AMMINISTRATORE 

  

CONSIGLIERE 
RESPONSABILE 

FORMAZIONE 

  

CONSIGLIERE 
RESPONSABILE 

MISSIONI 

  

CONSIGLIERE 
RESPONSABILE 

PASTORALE 
FAMILIARE 

  

CONSIGLIERE 
RESPONSABILE 

PASTORALE 
GIOV/VOCAZIONALE 

  

CONSIGLIERE 
RESPONSABILE 

 

  

CONSIGLIERE 
RESPONSABILE 

 

  

 



 

ELEZIONE DEL CONSIGLIO LOCALE 
 

Centro di…………………………………………………….. 
 
Verbale 
  
Il giorno 
 
Sono presenti: 
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
 
La votazione ha dato i seguenti risultati 
 

1.  
2.  
3.  
4.  
5.  
6.  
7.  
8.  
9.  
10.  

 
 
 
 


