
SEMPLICE MODULO D’ISCRIZIONE 
Per gli aspiranti membri spirituali o nuovi Gruppi di Preghiera ADP-VV 

(Livello □ A / □ B / □ C)

Nel Nome del Signore 
     Liberamente, coscienziosamente e senza nessuna costrizione, io sottoscritt__ ______________________ 
nat__ a ___________________ ( ___ ), il _________ e residente a __________________ ( ___ )  in via 
______________________ n. ___ Tel ____________ Cell. _____________ E-mail ____________________ 

 

DOPO AVER FATTO 
direttamente, cioè partecipando di persona agli incontri di preghiera, o indirettamente, cioè attraverso i mezzi 
di comunicazione sociale, una bella esperienza spirituale coi gruppi di Preghiera Mariana della Comunità dei 
Piccoli Frati e Piccole Suore di Gesù e Maria (Approvata - definitivamente - a Noto dalla Chiesa Cattolica, il 
31 Maggio 2019 con Decreto Episcopale di Sua Ecc.za Mons. Antonio Staglianò), e dopo aver pregato col 
vostro stile innovativo il Santo Rosario Meditato (per un periodo preliminare che prevede 4 prove consecutive) 
con le schede sistematiche, secondo la Parola di Dio, il Carisma della vostra Comunità e l’Insegnamento della 
Chiesa Cattolica, in un gruppo di preghiera nascente o già formato, 

CHIEDO CON LA PRESENTE 
di poter iniziare un periodo di 6 mesi di esperienza consecutiva, per discernere sempre meglio la Volontà di 
Dio sulla mia chiamata laicale specifica a far parte dei cenacoli di preghiera ADP-VV, ricevendo fin da subito 
e con grande gioia, in quanto singolo membro aspirante dei suddetti cenacoli di preghiera mariana, il 
braccialetto verde del S. Rosario. Fiducios.. che, dopo aver terminato il periodo dei 6 mesi di esperienza, se 
non sarà comunicata per iscritto via e-mail nessuna valutazione negativa da parte dei responsabili pfsgm, 

□ il nuovo cenacolo possa ricevere il Gagliardetto distintivo e diventare un gruppo ADP-VV ufficiale
□ possa io diventare un membro ufficiale del Gruppo di preghiera ADP-VV

(di Livello □ A / □ B / □ C) della città di __________________ ( ___ ), via ___________________, n. ____,
nello sforzo di osservare amorevolmente i tre seguenti punti basilari: 

1. Recitare il S. Rosario Meditato (o una volta a settimana [Livello □ A], o una volta ogni 15 giorni
[Livello □ B], o una volta al mese [Livello □ C]) col proprio gruppo di Preghiera in un luogo, giorno
e orario fisso secondo il livello.

2. Partecipare alla Santa Messa almeno settimanalmente, Comunicandosi con Gesù Eucaristia e
Confessandosi almeno mensilmente col Sacerdote Cattolico.

3. Fare per quanto possibile concrete opere di Carità, specialmente nell’aiutare i Piccoli Frati e Piccole
Suore di Gesù e Maria nelle loro opere di Carità e nelle loro opere di Evangelizzazione!

 

Nel caso in cui l’esperienza dovesse terminare per motivi legati al discernimento da parte mia e/o vostra, mi 
impegno altresì a restituire prima possibile ai responsabili consacrati pfsgm tutto il materiale distintivo dei 
suddetti cenacoli di preghiera. Inoltre, con la firma del presente modulo, do il consenso alla pubblicazione sul 
web di foto e/o video inerenti alla mia partecipazione ad attività dei Gruppi di preghiera ADP-VV. 
In ultimo, così come i piccoli frati e le piccole suore diventano professi perpetui dopo sei anni e mezzo, così anche io - 
dopo avervi fatto domanda scritta - spero di poter essere iscritto/a a pieno titolo nel registro ufficiale dell’associazione 
adp-vv, per essermi (spero) distinto/a per l’impegno dei suddetti tre punti di questo modulo; a meno che il Consiglio 
Direttivo dell’associazione, non decida di iscrivermi prima in esso, specialmente per i miei eventuali spiccati meriti (Cfr. 
1Tm3, 13) nell’operare la Carità e la testimonianza Cristiana nell’annunciare Cristo morto e Risorto.  

Affido tutto alla potente intercessione di Maria, Madre di Dio, nella Speranza che attraverso la Preghiera 
Biblica, carismatica e Magisteriale di questi gruppi mariani, Ella mi conduca sempre più alla Vera Luce di Dio 
in Gesù. Ad maiorem Dei Gloriam et Salutem animarum! 

Firma  
del richiedente: 

� Serv__  Capo Gruppo ……………………………. 
� Serv__  Vice Capo Gruppo n. __ …………..……….. 
� Segretari__ del gruppo ………………………..…. 
� Alleat__ semplice ………………………….….…. 

Data ____________ e  Luogo ______________ 

Firma  
di un Responsabile Consacrato 
(che accoglie tale domanda). 

……………………………………
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