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Prot. 133/21              Roma, 4 dicembre 2021 

 

Ai membri professi dell’Istituto Santa Famiglia 

 

 

Oggetto: Consultazione per la nomina del Delegato Provinciale dell’Istituto Santa 

 Famiglia 

 

 

Carissimi fratelli e sorelle, 

 come già vi è noto, il prossimo 22 gennaio scadrà il mandato 

del Delegato Provinciale dell’Istituto Santa Famiglia, don Roberto Roveran. 

 In conformità all’art. 66 dello Statuto, è mio dovere procedere alla consultazione 

dei membri prima di proporre il nominativo al Superiore Generale al quale compete la 

nomina del Delegato. 

Chiedo, pertanto, che ognuno, personalmente o come coppia, compili la scheda 

allegata indicando alcuni nomi (massimo 3) di sacerdoti della Società San Paolo che 

possano rivestire il ruolo di Delegato Provinciale. 

La scheda compilata dovrà arrivare via mail, in pdf con firma autografa, entro e 

non oltre il 10 gennaio 2022 a questo indirizzo: superioreprovinciale@stpauls.it 

 

Fiducioso nella protezione del Beato don Giacomo Alberione, nostro Fondatore, 

vi saluto in Cristo Maestro. 
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CONSULTAZIONE PREVIA ALLA PROPOSTA PER IL DELEGATO PROVINCIALE 
DELL’ISTITUTO SANTA FAMIGLIA 

 
 
Sacerdoti della Società San Paolo (Provincia Italia) 
che ritengo idonei per il suddetto incarico: 
 

1.  Cognome . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .       Nome . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

2.  Cognome . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .       Nome . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

3.  Cognome . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .       Nome . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

 
Data . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .           Firma leggibile . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 


