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DATI GENERALI BAMBINO 
 
Cognome  __________________________________________  Nome  ________________________________________________ 

Nato a  ___________________________________________________  il ______________________________________________ 

Residente in Via/Piazza ____________________________________________________________________ CAP ____________________ 

Battezzato/a    il _____________________ a ____________________ nella Chiesa ___________________________________ 

Prima Riconciliazione  il _____________________ a ____________________ nella Chiesa ____________________________________ 

Prima Comunione    il _____________________ a ____________________ nella Chiesa ___________________________________ 

Cresima    il _____________________ a ____________________ nella Chiesa ___________________________________ 

Frequenta la classe  _____________________nella Scuola _____________________________________________________________ 

Taglia maglietta  _____________________________ 

 

I sottoscritti genitori dichiarano che la propria famiglia è composta da: 

Grado parentela  

(padre, madre, ecc) 
Cognome e nome Luogo (Comune) e 

data di nascita 
Professione 

    

    

    

    

    

    

 

Note (segnalare situazioni particolari che si desidera sappiano i catechisti come ad esempio: allergie, patologie, ecc): 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Data________________  Firma di autocertificazione (padre/tutore) ______________________________________________ 

 
 

Data_________________  Firma di autocertificazione (madre/tutore) ______________________________________________ 
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I sottoscritti: 

PADRE 

Cognome  _____________________________________________ Nome  ________________________________________________ 

Cell   __________________________________  E_mail  _______________________________________________________   

Desidero ricevere le informazioni tramite      WhatsApp   E-mail  Cellulare 

Firma padre  _____________________________________________________ 

MADRE 

Cognome  ______________________________________________ Nome  ________________________________________________ 

Cell   __________________________________  E_mail  _______________________________________________________   

Desidero ricevere le informazioni tramite      WhatsApp   E-mail  Cellulare 

Firma madre    _____________________________________________________ 

chiedono 

alla Comunità Parrocchiale di sostenere nostra/o figlia/o nella crescita umana e cristiana nel cammino verso i 
Sacramenti. Affinché tale crescita sia realizzata in modo armonico e pieno, dichiarano di collaborare con la Parrocchia e i 
Catechisti nell’azione educativa e cristiana impegnandosi a frequentare la Celebrazione dell’Eucarestia domenicale e gli 
incontri settimanali di catechesi. Compatibilmente con i ritmi della famiglia faremo in modo di vivere l’appartenenza alla 
Comunità anche attraverso le attività parrocchiali. 

 

AUTORIZZAZIONE TRATTAMENTO DATI PERSONALI E SENSIBILI - LIBERATORIA 

Nel rispetto della normativa a tutela della privacy, i sottoscritti, (D. Lgs. 30.06.2003, n.196 e Reg. Min. 
07.12.2006, n. 305) 
 

Autorizzano                                       Non autorizzano 

L’utilizzo di immagini dei bambini e/o dei familiari eventualmente presenti, scattate o riprese durante le attività o di inizio anno (foto e/o video), al 
fine esclusivamente informativo in occasioni di celebrazioni, manifestazioni, mostre, recite organizzate dalla Parrocchia medesima; per la 
partecipazione a concorsi e/o progetti; per la pubblicazione sul sito o per la produzione di altro materiale multimediale. 

 

Autorizzano                                       Non autorizzano 

L’utilizzo dei soli dati personali (nome, cognome, data di nascita, ecc.) necessari per eventuali assicurazioni, ingresso chiese, mostre, musei o enti di 
altro genere, riconducibili sempre alle attività di questa Parrocchia al fine esclusivamente del percorso catechistico. 
 

Autorizzano                                    Non autorizzano 

L’utilizzo e/o l'invio dei dati necessari a soggetti esterni per la produzione e stampa riconducibili sempre alle attività del percorso di preparazione 
alla Comunione e/o Cresima. 
 
L’autorizzazione è da intendersi concessa per tutte le attività svolte in tutto il PERCORSO CATECHISTICO. 
Si può ritirare l’autorizzazione in ogni momento, mediante comunicazione scritta al Parroco.  
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Data______________________________                                               Firma  __________________________________________________________ 
 

Data______________________________                                               Firma  __________________________________________________________ 
 

CONFERMA ISCRIZIONE PERCORSO CATECHISTICO 

Anno 

Catechistico 
Cognome e nome bambino Firma di un genitore 

e/o tutore 
€ 

Anno  

I o II 

Comunione 

Cresima  
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INFORMAZIONI PARTICOLARI 
 

relative a 
 

…………………………………………………………………. 
 

Anno di catechesi 
 

…………………………………………………………………. 
 

Segnaliamo al Responsabile della Parrocchia le seguenti le seguenti 
informazioni particolari e riservate che riguardano nostro/a figlio/a. 

 
Patologie ed eventuali terapie in corso: 

____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________ 

 
Allergie e intolleranze (anche agli alimenti): 

____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________ 

 
Altro: 

____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________ 
 


	DATI GENERALI BAMBINO
	Firma madre    _____________________________________________________

