
SERVIZIO DIOCESANO AL CATECUMENATO-DIOCESI DI FERMO  
Responsabile: don Giovanni Cognigni 
Via Sisto V, 11 
63023 FERMO (AP)  tel. 0734. 229005 int. 34 fax. 0734. 229981 
 

INIZIAZIONE CRISTIANA DI ADULTO (età da anni 14)  
 
Oggetto: Dati personali del Candidato/a alla ammissione al Catecumenato 
 
N.B. Questa scheda (in stampatello) venga recapitata contestualmente alla domanda del 
Candidato, al giudizio di idoneità e alla descrizione a grandi linee dell’itinerario catecumenale 
previsto secondo modalità, tempi e gradi. Essa viene riportata nel Libro dei Catecumeni. I dati 
personali sono trattati a norma della legge 675/96. 
 
Dati personali del Candidato/a alla Iniziazione Cristiana 
 
Cognome ________________________________________________________________________ 

Nome __________________________________________________________________________ 

Sesso ______________________________ 

Nazione, luogo e data di nascita ___________________/______________________/____________ 

Indirizzo ________________________________________________________________________ 

Cittadinanza _____________________________________________________________________ 

Stato civile e familiare______________________________________________________________ 

Grado di istruzione ________________________________________________________________ 

Professione ______________________________________________________________________ 

Esperienze già vissute in ordine alla religione ___________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Presentato/a al SDC dalla Parrocchia __________________________________________________ 

Garante del Candidato/a ____________________________________________________________ 

Data indicativa prevista per la celebrazione di ammissione al catecumenato ___________________ 

Gruppo di accompagnamento ecclesiale durante l’itinerario catecumenale 

Sacerdote _______________________________________________________________________ 

Catechisti _______________________________________________________________________ 

 

____________________________    ________________________________ 

data e timbro       firma del parroco 



SERVIZIO DIOCESANO AL CATECUMENATO-DIOCESI DI FERMO  
Responsabile: don Giovanni Cognigni 
Via Sisto V, 11 
63023 FERMO (AP)  tel. 0734. 229005 int. 34 fax. 0734. 229981 
 

INIZIAZIONE CRISTIANA DI RAGAZZO/A (età 7-14 anni)  
 
Oggetto: Dati personali del Candidato/a alla ammissione al Catecumenato 
 
N.B. Questa scheda (in stampatello) venga recapitata contestualmente alla domanda dei Genitori 
del Candidato con dichiarazione di consenso, al giudizio di idoneità e alla descrizione a grandi 
linee dell’itinerario catecumenale previsto secondo modalità, tempi e gradi. Essa viene riportata 
nel Libro dei Catecumeni. I dati personali sono trattati a norma della legge 675/96. 
 
Dati personali del Candidato/a alla Iniziazione Cristiana 
 
Cognome ________________________________________________________________________ 

Nome __________________________________________________________________________ 

Sesso ______________________________ 

Nazione, luogo e data di nascita ___________________/______________________/____________ 

Indirizzo ________________________________________________________________________ 

Cittadinanza _____________________________________________________________________ 

Stato civile e familiare______________________________________________________________ 

Grado di istruzione  _______________________________________________________________ 

Esperienze già vissute in ordine alla religione ___________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Presentato/a a SDC dalla Parrocchia __________________________________________________ 

Garante del Candidato/a ____________________________________________________________ 

Data indicativa prevista per la celebrazione di ammissione al catecumenato ___________________ 

Gruppo di accompagnamento ecclesiale durante l’itinerario catecumenale 

Sacerdote _______________________________________________________________________ 

Catechisti _______________________________________________________________________ 

Tipologia del gruppo catecumenale ___________________________________________________ 

Modalità e data indicativa prevista per la celebrazione dei Sacramenti della IC _________________ 

________________________________________________________________________________ 

____________________________    ________________________________ 

data e timbro       firma del parroco 



SERVIZIO DIOCESANO AL CATECUMENATO-DIOCESI DI FERMO  
Responsabile: don Giovanni Cognigni 
Via Sisto V, 11 
63023 FERMO (AP)  tel. 0734. 229005 int. 34 fax. 0734. 229981 
 

INIZIAZIONE CRISTIANA DI ADULTO (età da anni 14)  
 
N.B. Questa scheda (in stampatello) venga recapitata contestualmente alla domanda del 
Candidato/a al Vescovo e al giudizio di idoneità. Essa viene riportata nel Libro degli Eletti. I dati 
personali sono trattati a norma della legge 675/96. 
 
Oggetto: Dati personali del Candidato/a alla Elezione per i Sacramenti della Iniziazione 
Cristiana con iscrizione del nome 
 
Cognome ________________________________________________________________________ 

Nome __________________________________________________________________________ 

Sesso ______________________________ 

Nazione, luogo e data di nascita ___________________/______________________/____________ 

Indirizzo ________________________________________________________________________ 

Cittadinanza _____________________________________________________________________ 

Stato civile e familiare______________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Presentato/a al SDC dalla Parrocchia __________________________________________________ 

Ammissione al Catecumenato celebrata in data _________________________________________ 
 
Data prevista per la Celebrazione in Cattedrale della Elezione per i Sacramenti della 
Iniziazione Cristiana con iscrizione del nome 
 

/_/ Prima Domenica di Quaresima del corrente anno 
 

/_/ Altra data  ___________________________ 
 
Padrini  del Candidato/a ___________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

 

Data indicativa prevista per la celebrazione in parrocchia dei Sacramenti della IC 

/_/ Veglia pasquale del corrente anno 

/_/ Altra data___________________________________ 

 

_______________    ________________________________ 

data e timbro       firma del parroco 



SERVIZIO DIOCESANO AL CATECUMENATO-DIOCESI DI FERMO  
Responsabile: don Giovanni Cognigni 
Via Sisto V, 11 
63023 FERMO (AP)  tel. 0734. 229005 int. 34 fax. 0734. 229981 
 
AMMISSIONE ALLA PIENA COMUNIONE DELLA CHIESA CATTOL ICA DI 
PERSONA GIA’ VALIDAMENTE BATTEZZATA IN CHIESE E COM UNITA’ 
CRISTIANE SEPARATE D’ORIENTE  
 
Oggetto: Dati personali del Candidato/a, già validamente battezzato in Chiese e Comunità 
cristiane separate d’Oriente, alla ammissione alla piena comunione della Chiesa cattolica 

 
N.B. Questa scheda (in stampatello) venga recapitata contestualmente alla domanda del Candidato/a al Vescovo, 
alla certificazione di battesimo, al giudizio di idoneità e alla descrizione a grandi linee dell’itinerario preparatorio.  
Essa viene riportata nel Libro apposito. I dati personali sono trattati a norma della legge 675/96. 
 
Dati personali del Candidato/a, già validamente battezzato, alla ammissione alla piena 
comunione della Chiesa cattolica 
  
Cognome______________________________Nome__________________________Sesso_______ 
 
Nazione, luogo e data di nascita ___________________/______________________/____________ 
Indirizzo ________________________________________________________________________ 
Cittadinanza _____________________________________________________________________ 
Stato civile e familiare______________________________________________________________ 
Grado di istruzione e professione_____________________________________________________ 
 
Battesimo celebrato in _____________________________________ data____________________ 
Esperienze già vissute in Chiese e Comunità cristiane separate d’Oriente 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
Presentato/a al SDC dalla Parrocchia __________________________________________________ 
Garante/i del Candidato/a___________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
Data indicativa prevista per la celebrazione del rito di ammissione alla piena comunione nella 
Chiesa cattolica (in parrocchia di domenica durante la Messa con professione di fede cattolica nella 
forma del Simbolo niceno-costantinopolitano e eventuale completamento della Iniziazione cristiana: 
cfr. RICA, Appendice pgg. 274-287): _________________________________________________ 
 
Gruppo di accompagnamento ecclesiale durante la preparazione dottrinale e spirituale 
Sacerdote _______________________________________________________________________ 
Catechisti _______________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 

____________________________   _____ _______________________ 

data e timbro       firma del parroco 



SERVIZIO DIOCESANO AL CATECUMENATO-DIOCESI DI FERMO  
Responsabile: don Giovanni Cognigni 
Via Sisto V, 11 
63023 FERMO (AP)  tel. 0734. 229005 int. 34 fax. 0734. 229981 
 
AMMISSIONE ALLA PIENA COMUNIONE DELLA CHIESA CATTOL ICA DI 
PERSONA GIA’ VALIDAMENTE BATTEZZATA IN COMUNITA’ EC CLESIALI 
CRISTIANE SEPARATE DELLA RIFORMA  
 
Oggetto: Dati personali del Candidato/a, già validamente battezzato in Comunità ecclesiali 
cristiane separate della Riforma, alla ammissione alla piena comunione della Chiesa cattolica 

 
N.B. Questa scheda (in stampatello) venga recapitata contestualmente alla domanda del Candidato/a al Vescovo, 
alla certificazione di battesimo, al giudizio di idoneità e alla descrizione a grandi linee dell’itinerario preparatorio.  
Essa viene riportata nel Libro apposito. I dati personali sono trattati a norma della legge 675/96. 
 
Dati personali del Candidato/a, già validamente battezzato, alla ammissione alla piena 
comunione della Chiesa cattolica 
  
Cognome______________________________Nome__________________________Sesso_______ 
 
Nazione, luogo e data di nascita ___________________/______________________/____________ 
Indirizzo ________________________________________________________________________ 
Cittadinanza _____________________________________________________________________ 
Stato civile e familiare______________________________________________________________ 
Grado di istruzione e professione_____________________________________________________ 
 
Battesimo celebrato in _____________________________________ data____________________ 
Esperienze già vissute in Comunità ecclesiali cristiane separate della Riforma _________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
Presentato/a al SDC dalla Parrocchia __________________________________________________ 
Garante/i del Candidato/a___________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
Data indicativa prevista per la celebrazione del rito di ammissione alla piena comunione nella 
Chiesa cattolica (in parrocchia di domenica durante la Messa con professione di fede cattolica nella 
forma del Simbolo niceno-costantinopolitano e completamento della Iniziazione cristiana con 
Confermazione e prima Eucaristia: cfr. RICA, Appendice pgg. 274-287): _____________________ 
 
Gruppo di accompagnamento ecclesiale durante la preparazione dottrinale e spirituale 
Sacerdote _______________________________________________________________________ 
Catechisti _______________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 

____________________________   _____ _______________________ 

data e timbro       firma del parroco 


