
ISCRIZIONE AL CAMMINO DI FEDE 
PER IL SACRAMENTO DELLA CONFERMAZIONE 

 
 

IO  _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  
 
Paternità  __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

Maternità  ________________________________________________________________________________________________  

uniti in S. Matrimonio il  ______________________________________________________________________________________  

nella Parrocchia di  __________________________________________________________________________________________  

nato/a a  _________________________________________________________________________________________________  

il  ______________________________________________________________________________________________________  

battezzato nella parrocchia di  ___________________________________________________________________________________  

il  ______________________________________________________________________________________________________  

 

MI ISCRIVO 
 

in questa comunità cristiana di S. Michele Arcangelo in S. Angelo di Piove al CORSO DI CATECHESI IN 
PREPARAZIONE AL SACRAMENTO DELLA CONFERMAZIONE 
MI IMPEGNO, in questo tempo, a partecipare OGNI SETTIMANA agli incontri di Catechesi, a frequentare 
con assiduità la S. Messa domenicale e di accostarmi con frequenza al sacramento della Riconciliazione. 
 

I miei genitori sono d'accordo con questa mia scelta, e SI IMPEGNANO ad accompagnare il mio cammino di 
preparazione con la testimonianza della loro vita e della loro fede, che un giorno hanno voluto donarmi con il sacra-
mento del Battesimo. 

SI IMPEGNANO anche, a frequentare gli incontri fissati per loro in parrocchia, per prepararsi a celebrare in pie-
nezza e a vivere in profondità questa tappa importante per la mia vita di fede. 
 

Per tutto questo a loro volta CHIEDONO alla Chiesa di Dio che mi sia conferito il sacramento della Confermazio-
ne. 
 
 
 
S. Angelo di Piove _______________________ 
 

In fede 
 

cresimando/a _____________________________ 

Papà ___________________________________ 

Mamma _________________________________ 

DIOCESI DI PADOVA 

PARROCCHIA S. MICHELE ARCANGELO 
piazza IV Novembre, 2 - S. Angelo Di Piove - tel. 049 5846184 



DIOCESI DI PADOVA 

PARROCCHIA S. MICHELE ARCANGELO 
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SCHEDA DEL CRESIMANDO 
 
 
 
 

Cognome e nome  ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

Paternità  _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

Maternità  _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

uniti in S. Matrimonio il  __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

nella Parrocchia di  ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

nato/a a  _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

Il  ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

battezzato nella parrocchia di  ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

Il ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

residente a  ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

Via e n. __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

 
 
 
 
Dati del Padrino / madrina 
 
Cognome e nome  ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

Nato/a a  _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

Residente a  ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

Via e n. :  _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

N.B.: Per il cresimando che è stato battezzato in un’altra parrocchia è necessario il certificato di Battesi-
mo rilasciato dal parroco del luogo dove è stato amministrato il sacramento del Battesimo 



ATTESTAZIONE DI IDONEITÁ DEI PADRINI 
 

 

Io sottoscritto 

Cognome e nome  _______________________________________________________________________________________________  

nato a:  ___________________________________________________________________________________________________________  

il  ________________________________________________________________________________________________________________  

residente a  ______________________________________________________________________________________________________  

Via e n.:  _________________________________________________________________________________________________________  

parrocchia di  ___________________________________________________________________________________________________  

 

Chiamato come Padrino/ Madrina nella Cresima di 
 

_________________________________________________________________________________________________________________ 
(cognome e nome del figlioccio} 

 
 

D I C H I A R O  
AI SENSI DEL CANONE n° 874 DEL CODICE DI DIRITTO CANONICO  

 
 

� di aver compiuto sedici anni, 

� di essere stato battezzato/a, cresimato/a, e di aver ricevuto la Prima Comunione, 

� di non essere irretito da alcuna pena canonica legittimamente inflitta o dichiarata; 

� di non aver contratto matrimonio solo civile, né di convivere, né di aver procurato il divorzio, 

� di non essere il padre o la madre del battezzando/a, 

� di essere cattolico praticante secondo il Vangelo di Gesù e gli insegnamenti della Chiesa, 

� di impegnarmi affinché il/la figlioccio/a conduca una vita conforme al Sacramento ricevuto, adempiendo 

  fedelmente agli obblighi ad esso inerenti. 

� di essere consapevole dell'importanza del mio ruolo e della gravità di eventuali dichiarazioni false. 

 

 

 

Luogo e data, ______________________________________________        Firma 

 
_______________________________ 

 
 
 
 
 
 

N. B.: É opportuno che i padrini, in occasione del rito del battesimo, si accostino ai Sacramenti della 
Confessione e Comunione 
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