DOMANDA DI AMMISSIONE
ALL’OPERA FRANCESCANA DELLA PIETA’

1l sottoscritto - nato
A il residente in
Via
Codice fiscale
CHIEDE

Al Consiglio dell’Opera Francescana della Pieta di essere ammesso come membro dell’Opera
stessa.

In base all’Art. III del Regolamento di applicazione dello Statuto, il sottoscritto allega:
1) Certificato di Battesimo;
2) Certificato di Cresima;

3) Eventuale certificato di Matrimonio;
4) Presentazione di un Sacerdote.

Il sottoscritto & a conoscenza che I’ammissione o la non ammissione gli verra comunicata con
lettera su decisione del Consiglio e con parere vincolante dell’ Assistente spirituale.

In fede.

‘Data Firma




CASA FRANCESCANA DELLA PIETA
Via Ombrone, S
50013 Campt Bisenzio - FI
Tel. 055/8966021-8966024

DOMANDA PRE-AMMISSIONE

Il sottoscritto terziario francescano

nato a 1l )

residente ne! Comune di

via n. Tel.

appartenente alla Parrocchia di

CHIEDE
di partecipare come confratello/consorella alla convivenza nella CASA FRANCESCANA DELLA
PIETA di Campi Bisenzio.
La motivazione ¢ quella di volersi ritirare a vita religiosa, seguendo le regole dell'Ordine France-

scano Secolare.

ALLEGA

1) - Fotocopia della carta d'identita;
2) — Fotocopia del codice fiscale
3) - Questionario A e B.

Data Firma




CASA FRANCESCANA DELLA PIETA

Via Ombrone, 5 - 50013 Campi Bisenzio (FI) - Tel. 055/8966021

QUESTIONARIO A

da compilare a cura del MEDICO di famiglia del confratello

Cognome € nome

Condizioni generali

Capacita visiva uditiva

Cuore e sistema circolatorio

Deambulazione

Presenta’o ha presentato alterazioni della psiche?

Se e da quali malattie o difetti fisici & affetto?

Presenta sintomi di intossicazioni da alcolici o stupefacenti?

Presenta forme contagiose, cutanee ecc.?

Facolta di orientamento del tempo

Facolta di intendere e volere

Ha continenza di feci? di urine?

Necessita di cure mediche, igieniche o dietetiche particolari?

Necessita di assistenza o sorveglianza particolare?

Cause che hanno portato ad eventuali ricoveri in ospedale

Altre notizie

Data Firma e timbro del medico

o



Scheda terapia medica

NOME & COGNOME

Eta

TERAPIA

SOMMINISTRAZIONE

Orario

Iniziato
il

Dal Medico
(firma)

Sospeso

il

Dal Medico
(firma)

Modalita

FIRMA E TIMBRO del MEDiCO di MG



CASA FRANCESCANA DELLA PIETA

Via Ombrone, 5 - 50013 Campi Bisenzio (FI) ~ Tel. 055/8966021

QUESTIONARIO B

Cognome € nome

Codice Fiscale n.

Stato Civile ha figh? n.

Cognome, nome, indirizzo e tel. degli stessi

Altri parenti o persone a cui rivolgersi in caso di necessita (cognome, nome, indirizzo e tel.)

Con chi vive il confratello o consorella?

Professione o mestiere esercitato

Puo disporre dei mezzi per il proprio mantenimento?

Altre eventuali comunicazioni o richieste

Data Firma




Rever.mo Padre

La persona che le porge questa lettera ha avuto un colloquio con i regponsal?ili dellq
Casa Francescana della Pieta di Campi Bisenzio, perché di questa comunita ha chiesto di
poter entrare a far parte.

Deve sapere che & nostra abitudine richiedere, a chi ci manifesta il desiderio aderire
alla nostra comunita, di produrre una lettera di presentazione del proprio parroco.

Abbiamo allora sentito l'esigenza di portare alla Sua conoscenza questa
straordinaria realta, la nostra particolare missione, la nostra vocazione, affinché, oltre a
scrivere una lettera di presentazione, possa impiegare questo tempo per fornire un
consiglio ispirato.

Chi pill di lei pud valutare I'opportunita o meno, per chi glielo richiede, di entrare a
far parte di una comunita di questo tipo?

La Casa Francescana della Pieta e stata fondata da Demarista Parrett] ed
inaugurata nel 1979, come casa di convivenza religiosa. E luogo di ispirazione francescana
in cui si perseguono obiettivi di perfezionamento spirituale attraverso la coabitazione di
persone laiche e consacrate.

Attualmente svolgono il loro servizio nella nostra Casa quatto suore dell'Ordine delle
Francescane Orsoline di Mangalore e due sacerdoti. Per loro e per tutti i volontari che
offrono il proprio lavoro nella nostra associazione, vi &€ una speciale vocazione
all'accoglienza e la continua ricerca del benessere spirituale e materiale di chi fa parte
della comunita.

Questo dunque non é un ospizio, non é una casa di rjposo, ma & luogo per persone
autosufficienti che si associano allo scopo di coabitare, accettando vantaggi e svantaggi
della vita comunitaria e dividendo le spese come avviene in una normale famiglia.

La Casa Francescana & posto in cui il rapporto con la famiglia non puo e non deve
essere affievolito o interrotto, ma si caldeggiano vivamente le frequenti visite di amici e
familiari dei membri della Casa.

La nostra fondatrice ci ha insegnato, tra le altre, che la visita dei sacerdoti nella
nostra Casa & cosa che ci riempie di ogni onore e di ogni letizia, per questo, qualora il suo
parrocchiano o la sua parrocchiana, dovesse un giorno entrare nella nostra comunita,
venga spesso a fargli/le visita: sara sempre il benvenuto!

Si ricordi della Casa Francescana ogni volta che tra la gente della sua parrocchia si
dovessero presentare quei casi che le suggeriscono di ricorrere all'accoglienza di una
comunita come la nostra.

Se desidera pud contattarci per ottenere maggiori informazioni ai numeri di telefono

in calce oppure puo visitare il nostro sito internet.
Pace e hene!
L’Assistette
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Associazione Casa Francescana della Pieta

Via Ombrone, 5 - 50013 Campi Bisenzio FI — CF 94003660480
Tel 055 8966021 — Fax 055 8966024 Email: ofpieta@tiscali.it - www.casafrancescana.com




