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MOD. II 

 

UFFICIO CATECHISTICO DIOCESANO 

SERVIZIO DIOCESANO PER IL CATECUMENATO 

 
 

DOMANDA DI AMMISSIONE DEL CANDIDATO AL CATECUMENATO  
iniziazione cristiana degli adulti 

 

 

 

A S.E.R. Mons. Armando Trasarti 

e p.c. al Servizio Diocesano per il Catecumenato 

 

 

Eccellenza Reverendisima,  

il precatecumeno ………………………………………………………………………………………………..  

chiede 

di essere ammesso al catecumenato per ricevere i sacramenti dell’iniziazione cristiana.  

 

situazione personale del candidato 
descrivere la situazione familiare e lavorativa, la storia e cultura di provenienza ed altre informazioni se 

ritenute necessarie 

 

…………………………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………………………... 

 

 

motivazioni del candidato 

descrivere le motivazioni di richiesta del candidato e il modo in cui è venuto a conoscenza del cristianesimo. 

 

…………………………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………………………... 
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livello di conoscenza della fede cristiana  
descrivere l’attuale livello di conoscenza degli elementi essenziali della fede cristiana 

 

…………………………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………………………... 

 

 

 

percorso catecumenale previsto (tempi previsti e soggetti coinvolti)  

Comunità parrocchiale di riferimento …………………………………………………………………. 

Sacerdote di riferimento ……………………………………………………………………………….. 

  Cel. ……………………………………. e-mail …………………………….……….. 

Catechista/accompagnatore di riferimento …………………………………………………………….. 

  Cel. ……………………………………. e-mail …………………………….……….. 

Garante (se presente) ..………………………………………………………………………………… 

Padrino/Madrina  ……………………………………………………………………………………… 

(se già individuato; sarebbe opportuno che sia il garante stesso, se presente)  

Tempo previsto per il catecumenato  □ un anno □ due anni  □ tre anni  □altro…….. 

Si ipotizza la celebrazione dei sacramenti dell’iniziazione cristiana nella veglia Pasquale 20..………. 

Si ipotizza una frequenza degli incontri   □ settimanale □ quindicinale  □ mensile  

□altro………….. 

 

Salutandola cordialmente Le porgo distinti saluti.  

 

 

Lì, ………………………… 

 

Il parroco 

…………………………………. 

 

LS 


