
 
MISSIONE NOTTURNA DI SPERANZA E CARITÀ 

MODULO DI ISCRIZIONE 
 
Signore, 

Ti preghiamo affinché rimangano fuori da questo cancello la violenza, l’inganno, l’ipocrisia, la 

falsità e l’egoismo. 

Ti preghiamo affinché la nostra porta possa essere sempre spalancata alla fratellanza, all’amore 

reciproco, alla solidarietà ed all’accoglienza. 

Aiutaci ad aiutare tutti coloro che sono nel bisogno, nel dolore e nella sofferenza. 

Fa che tutti quelli che sono passati o passeranno in futuro per questa Missione la ricordino sempre, 

come una tappa nel cammino verso di Te. 

Proteggi la Città nella quale siamo immersi e rendila paziente e partecipe verso i nostri sforzi. 

Aiutaci a non dimenticare mai che in ogni fratello accolto qui è Te che abbracciamo. 

Amen. 

 

Io sottoscritto/a …………………………..  ………………………………… 
                                                                            cognome                                                  nome 

nato/a a ………………………. il …………………  

 

indirizzo ………………………………… ………………………………….. 

                    
     via, piazza, ecc. 

                                                        
città o comune

 

codice fiscale ……………………………………….. 

 

numeri di telefono ……………………………………………………………. 

 

e-mail …………………………… 

 

conoscendo la Missione di Speranza e Carità vorrei dare il mio contributo per quelle 

che sono le necessità dei miei fratelli più bisognosi. 

 

Il/la sottoscritto/a assicura di aver letto con attenzione le Regole per la 
Partecipazione alla Missione Notturna, e di impegnarsi a rispettare quanto in 
esse esposto. 

 

 

                                                                                   Firma 

 

      …….. …………………………………. 

 
 
 
 

Leggere e compilare anche il retro 

 



Per conoscerci meglio: 
 

La mia occupazione è: ……………………………………………………… 

 

Stato civile (segnare la voce che interessa) 

� celibe/nubile  

� fidanzato/a 

� sposato/a 

� divorziato/a 

� separato/a 

� convivente 

� vedovo/a 

 

Ho dei figli 

� sì (quanti …….) 

� no 

 

Precedenti esperienze di volontariato 

� sì 

� no 

Se nella precedente si è indicato sì specificare presso quali parrocchie o associazioni: 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

 

I giorni in cui preferirei partecipare alla Missione Notturna sono: 

� lunedì 

� martedì 

� mercoledì 

� giovedì 

� venerdì 

� sabato 

� domenica 

� nessuna preferenza 

� non so  

Note: ……………………………………………………………………………….….. 

Eventuali comunicazioni per i Missionari: ……………………………………… ……  

…………………………………………………………………………………….…… 

…………………………………………………………………………………….…… 


