Conferenza Episcopale Italiana
Ufficio Nazionale per la Pastorale del tempo libero, turismo e sport

RACCOLTA DATI SULLE “CAPPELLANIE”
NEI SETTORI DEL TURISMO, SPORT E TEMPO LIBERO
Cognome e Nome del Mittente _____________________________________________________

Qualifica _______________________________________________________________________

Tel. __________________________________  E mail: __________________________________

Diocesi di__________________Provincia_____________Regione_____

In diocesi è presente

PORTO  con luogo di culto SI /_/ NO /_/ cappellano SI /_/ NO /_/ che si 

chiama__________________________indirizzo________________________

_______________________________________________________________

In esso operano

NAVI MERCANTILI  con un cappellano SI /_/ NO/_/ che è(dati anagrafici):

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

NAVI DA CROCIERA con un cappellano SI /_/ NO/_/ che è(dati anagrafici):

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

AEROPORTO con luogo di culto SI /_/ NO /_/ cappellano SI /_/ NO /_/ che si 

chiama__________________________indirizzo________________________

_______________________________________________________________

AUTOSTRADA con luogo di culto SI /_/ NO /_/ con servizio religioso SI /_/ NO /_/

CONTINUO /_/ SALTUARIO /_/ OCCASIONALE /_/ curato da_______________

STADIO con luogo di culto SI /_/ NO /_/ di cui è responsabile

__________________________indirizzo______________________________

_______________________________________________________________

Rapporti con la Parrocchia territoriale SI /_/ NO/_/

SOCIETA’ SPORTIVA  __________________________________________

cappellano SI /_/ NO /_/ che si chiama________________________________

__________________________indirizzo______________________________

EVENTI SPORTIVI (manifestazioni, tornei, meeteng) dire quale coinvolgimento della Chiesa locale:


_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

LUOGHI FORMATIVI ( college, pensionati per società sportive) SI/_/ NO/_/

Illustrare le modalità di presenza ecclesiale:

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

PARCO PUBBLICO con luogo di culto SI /_/ NO /_/ curato da_____________

_______________________________________________________________

Attività ludico-ricreativa SI /_/ NO /_/ con presenza ecclesiale SI /_/ NO /_/

Di tipo_________________________________________________________

Data ....................................




Firma .....................................................
Si prega di restituire ENTRO il 30 giugno la presente scheda a :

Segreteria Ufficio Nazionale della CEI per la Pastorale del tempo libero, turismo e sport

Via Aurelia, 468 - 00165  ROMA  -  Tel. 06/66398457 - Fax 06/66398406

e-mail: unts@chiesacattolica.it
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