
 

Commissione per la Carità del Papa 

Scheda di adesione per la raccolta presso le Basiliche papali 2026 

 

Nome e Cognome: ______________________________________________________________________ 

 Socio  Socio Partecipante  Volontario 
 

Telefono: _____________________ e-mail: __________________________________________________ 

Parrocchia di Residenza: ______________________________________________________________ 

 

Indicare le Basiliche e gli orari per cui si è disponibili al servizio: 

Sabato 27 giugno 

 San Pietro  San Paolo fuori le mura     

 Mattina 07.00 – 14.00  Pomeriggio 14.00 – 19.00  Altro orario: __________________________________ 

 

Domenica 28 giugno 

 San Pietro  Santa Maria Maggiore  San Paolo fuori le mura   

 Mattina 07.00 – 14.00  Pomeriggio 14.00 – 19.00  Altro orario: ______________________________________ 

 

Lunedì 29 giugno 

 San Pietro (solo pomeriggio)  San Giovanni in Laterano  Santa Maria Maggiore  
San Paolo 
fuori le mura 

 Mattina 07.00 – 14.00  Pomeriggio 14.00 – 19.00  Altro orario: ____________________________ 

 

 

Data          Firma 

 

______________________       _____________________________ 
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