
ATTESTAZIONE DI IDONEITÁ DEI PADRINI 
 

Io sottoscritto 

 

Cognome e nome  __________________________________________________________________________  

nato a:  ___________________________________________________________________________________  

il  ________________________________________________________________________________________________________________  

residente a  ______________________________________________________________________________________________________  

Via e n.:  _________________________________________________________________________________________________________  

parrocchia di  ___________________________________________________________________________________________________  

 

Chiamato come Padrino/ Madrina 

nel sacramento del Battesimo/Confermazione  

di 
_________________________________________________________________________________________________________________ 

(cognome e nome del figlioccio} 

D I CH I A RO  
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 

DIOCESI DI PADOVA 

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


