
Comunità   Pastorale   Spirito   Santo  
Pastorale   Giovanile   –   Cammini   di   Introduzione   alla   Vita   Cris�ana  

 

Prima   iscrizione   
 
Io_____________________________________    ed   io   ______________________________________   
padre                                                                                                     madre   
 
di   ________________________________ _ codice   fiscale      ___________________________________  

nato/a   a    ________________________________ il     ____________________________________  

residente   a    ________________________________     via   ___________________________n.    ___________  

classe    ____________________________   scuola   ________________________________________  

città   ________________________________e-mail   ________________________________ 

 

recapiti   tel.   Mamma   ________________________    e/o   Papà   __________________________  

Consenso   a  FOTO   E   FILMATI SI NO PRONTO   SOCCORSO  SI NO  
 
I   DATI   PERSONALI,   NEL   RISPETTO   DELLE   NORME   VIGENTI,   VERRANNO   UTILIZZATI   FINO   AL   30   SETTEMBRE   2020  

UNICAMENTE   PER   COMUNICAZIONI   INERENTI   LE   ATTIVITA’   DELLA   COMUNITA’   PASTORALE   SPIRITO   SANTO  
 
CONOSCENDO  i  contenuti  e  gli  impegni  che  rendono  possibile  e  fruttuoso  il  cammino  di  introduzione  alla                 
VITA   CRISTIANA,    DECIDO/DECIDIAMO    di   
 

Iscrivermi/iscriverci   ai   cammini   di   Introduzione   alla   Vita   Cristiana  
 

P�����/P��������  ����  delle  modalità  del  cammino  che  mi  impegno/ci  impegniamo  a  vivere  in  spirito               
costru�vo,   consapevole/i   che   sono/siamo   il   primo/i   primi   educatore/i   di   mio/nostro/a   figlio/a.  
 

R��������/R����������  la  comunità  cris�ana  per  la  preziosa  collaborazione  nella  disponibilità  a  seguirci             
nel   cammino   di   introduzione   alla   vita   cris�ana.  

 

1. Abi�amo   nella   parrocchia   di:   
Agliate Albiate Carate Costa   Lambro    Altro  
 

2. Desideriamo   che   nostro/a   figlio/a   frequen�   il   cammino   presso   la    sede    e   secondo   il    calendari o   di:  
Albiate Carate  

  
3. Vi   informiamo   che   è   stato/a   Ba�ezzato/a   nella   Parrocchia   di:  
Agliate Albiate Carate Costa   Lambro    Altro  
  il   giorno   
4. E’   già   stato/a   registrato/a   su   “SANSONE”?:   SI    NO  
Sono/siamo   disponibile/i   a   fare   da   referen�   per   il   gruppo  SI  NO  
 

specifica   il   nome      _________________________________________________  
 
Firma_____________________________  ____________________________________  
 

COMPLETA   IL   MODULO   IN   STAMPATELLO   IN   TUTTE   LE   SUE   PARTI   
 

Puoi  consegnare  il  presente  modulo  in  Agorà  al  Martedì  o  al  giovedì  dalle  18.00  alle  19.00  o  ad  Albiate  presso  la                      
scuola  materna  tu�  i  giorni  dalle  16.30  alle  17.30 entro  la  fine  di  O�obre oppure  il  primo  incontro  domenicale                    
di   Catechesi.  

Contributo   volontario:    euro   15,00    (per   il   primo   figlio)    euro   10    (dal   secondo   figlio)  
 
 
 


