Dr. Volodymyr Smeryk
Canciller
Diócesis de Venice						UNOFFICIAL TRANSLATION
1000 Pinebrook Road
Venice, Florida 34285

Estimado Dr. Smeryk:

Esto es para verificar que el ____________________ es un Diácono acreditado en la Arquidiócesis de ______ .

Después de revisar su archivo de personal, verificar con quienes trabajaron con él en tareas anteriores, y de mi conocimiento personal, puedo certificar, de acuerdo con las Lineamientos de la USCCB sobre la evaluación de Clero y Religiosos para su asignación, que el Diácono ____________________


1. Nunca ha sido suspendido o disciplinado canónicamente.

2. No hay antecedentes penales ni se han presentado cargos penales contra él.

3. No se han manifestado problemas de comportamiento en el pasado que indiquen que podría tratar con menores de manera inapropiada. La última finalización exitosa de la detección de huellas dactilares a través de la Oficina Federal de Investigaciones se realizó en _________.
[bookmark: _GoBack]
4. Nunca ha estado involucrado en un incidente que puso en duda su aptitud o idoneidad para cumplir con las responsabilidades y deberes de su ministerio diaconal debido al alcohol, el abuso de sustancias, la violación del celibato, la indecencia sexual, el abuso físico o la falta de ética financiera.

5. Ningún otro atributo o condición mental o física que pueda afectar adversamente el desempeño de su ministerio diaconal.

6. No surgieron preguntas serias con respecto a su habilidad para relacionarse con las personas en sus asignaciones parroquiales, ni se le ha solicitado que se someta a asesoramiento profesional.

7. Es un ciudadano estadounidense, un residente permanente legal o posee una visa actual apropiada.

Puedo asegurarte, en la medida de mis posibilidades; El Diacono__________________ tiene buen carácter y reputación y está calificado para desempeñar sus deberes diáconos de manera efectiva y adecuada.


Fecha: ___________________________                

_________________________________________
                           Signatura
                                                                          
 _________________________________________
                              Titulo                                                                                       SELLO
            
