
Parrocchia Ss. Faustino e Giovita martiri  Beata Vergine Addolorata 

via P. Giardini, 231 • 41124 Modena 

Tel. 059.350266 - www.parrocchiasanfaustino.it - segreteria@parrocchiasanfaustino.it 

Arcidiocesi di Modena-Nonantola 

ADESIONE AL PERCORSO PARROCCHIALE DI INIZIAZIONE CRISTIANA  
PER BAMBINI E RAGAZZI 

Anno pastorale 2024/2025 

Noi: 

padre: (cognome e nome) 

  

madre: (cognome e nome) 

 

 
genitori di: 

(cognome e nome) 

 

nato/a a:  il:  

 

residente a:  in via:  

 

battezzato/a nella parrocchia di:  

 

cellulare di un genitore:  

 

tel. per reperibilità in urgenze:  

    

e-mail:  

 

scuola e classe frequentata:  

CHIEDIAMO CHE NOSTRO/A FIGLIO/A SIA ISCRITTO/A AL PERCORSO DI INIZIAZIONE 

 CRISTIANA DELLA PARROCCHIA SS. FAUSTINO E GIOVITA  BEATA VERGINE ADDOLORATA  

NEL IL GIORNO DELLA SETTIMANA ____________________  
(scegliere tra quelli riservati alla classe frequentata) 

Considerate le tipologie di attività indicate nel programma, autorizziamo inoltre la partecipazione di nostro/a figlio/a anche alle attività che si 
svolgeranno al di fuori degli ambienti parrocchiali. 

Autorizziamo inoltre la Parrocchia: 

- ad interrompere la partecipazione di nostro/a figlio/a alla suddetta proposta educativa qualora questo provvedimento sia ritenuto 
necessario per custodire il significato educativo dell’attività e degli spazi o per evitare che siano ripetuti comportamenti inammissibili. 

DICHIARIAMO INFINE DI AVER LETTO E COMPRESO L’INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI, E PRESTIAMO 

IL CONSENSO AL TRATTAMENTO DI FOTO E VIDEO SECONDO QUANTO DESCRITTO DALL’INFORMATIVA. 

Luogo e data, ……………............................................................    

……………............................................................       ……………............................................................    
Firma del padre        Firma della madre 

DA COMPILARE SE IL MODULO È FIRMATO DA UN SOLO GENITORE 

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 
445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 
ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

Luogo e data, ……………............................................................   ……………............................................................    

Firma di un genitore 


