
 

 

 

 

 
 

           CONFERENZA DEGLI ASSISTENTI SPIRITUALI 

DELL’ORDINE FRANCESCANO SECOLARE REGIONE PUGLIA 

 

 
 

ofspuglia@gmail.com | www.ofspuglia.it 

Ordine Francescano Secolare 
Fraternità di Puglia ‘don Tonino Bello’ 

 
Questionario sul ministero dell’Assistente spirituale 

 
N.B. Il questionario, utile per la conoscenza oggettiva della situazione specifica nella fraternità, 

va compilato dall'Assistente locale (privatamente) e restituito, 
come richiesto prima della visita fraterna – pastorale, al Ministro Regionale. 

 
 

1. Come segui spiritualmente i fratelli della tua Fraternita locale OFS? 

 Formazione generale 

 Direzione spirituale 

 Ritiri 

 Guida di momenti di preghiera 

 Catechesi o formazione spirituale 

 Altro: 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

2. Sei in contatto con l’assistente regionale della tua zona e/o della tua 

obbedienza? 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

3. Riesci a partecipare adeguatamente alla vita della fraternita OFS a te affidata? Se 

no, descrivi i motivi. 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 
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4. Possiedi e conosci i seguenti testi? 

 Regola OFS 

 Costituzioni OFS 

 Rituale OFS 

 Statuto nazionale OFS 

 Statuti dell’assistenza spirituali all’OFS 

 Manuale dell’assistenza spirituale 

 

5. Partecipi volentieri alla formazione degli assistenti spirituali all’OFS? Se no, 

descrivi i motivi: 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

 

6. Come preferisci si possa organizzare degli incontri di formazione per assistenti 

locali a cui parteciperesti? 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

 

7. Quali difficolta trovi nella formazione della tua fraternita OFS locale? 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 
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8. Quali difficolta o problemi rilevi nella fraternita Ofs? Quali desideri esprimeresti 

a riguardo? 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

 
 

9. Su cosa ritieni sia opportuno insistere nella formazione dei nostri fratelli 

dell’OFS? 

  Formazione spirituale 

  Formazione cristiana 

  Formazione francescana 

  Formazione umana-sociale 

  Formazione all’annuncio, alla missione e all’esercizio della carita 

 Cosa chiedi ai livelli regionali e nazionali dell’assistenza all’OFS? 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 

10. Quali desideri vorresti esprimere a riguardo dell’assistenza all’OFS? 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

 

 

Data _______________                                                                     Firma 

 


