
 
Scheda raccolta dati sulle Caritas Parrocchiali 

da compilare in STAMPATELLO 
 

 
Parrocchia  

 
Denominazione _________________________________________ 
 
Città __________________________________________________ 

 
Parroco 

 
Nome e Cognome _________________________________________ 
Cell. ____________________________________________________ 
E-mail ___________________________________________________ 

 
Caritas parrocchiale si/no 
 

 
Si             No  

 
Giorni di apertura per  
interventi caritativi 

 
Lun                  Gio                 orario mattina _____________________ 
Mar                 Ven                orario pomeriggio __________________ 
Mer                 Sab 
 

 
Referente Caritas parrocchiale 

 
Nome e Cognome ________________________________________ 
Cell. ___________________________________________________ 
E-mail __________________________________________________ 
 

 
Centro di ascolto si/no 

 
Si            No  
 

 
Giorni e orari di apertura del 
Centro di ascolto 

 
Lun                  Gio                 orario mattina _____________________ 
Mar                 Ven                orario pomeriggio __________________ 
Mer                 Sab 
 

 
Referente del Centro di ascolto 

 
Nome e Cognome _________________________________________ 
Cell. ____________________________________________________ 
E-mail ___________________________________________________ 
 

 
Descrizione servizi erogati dal 
Centro di ascolto 

Ascolto  
Banco alimentare 
Distribuzione vestiario 
Visite mediche 
Accompagnamenti 
Altro ____________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 
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