
SCHEDA ISCRIZIONE 2023/2024 
CATECHISMO per la PRIMA COMUNIONE 

 
 
 
 
 
 
 

Nome:____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Cognome:_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Luogo di nascita:_____________________________________________________________    Data di nascita:  _________________________________________________________ 

Luogo di residenza:   _________________________________________________________________________________.                      CAP:     ______________________________________________________ 

Via:  ___________________________________________________________________________________________________________________________________________                                 n°:  ______________________________________________________ 

Scuola:  _________________________________________________________________________________________________                   Classe: ______________________________________________________________________________ 

 

 

 
 

 
 

Padre (nome): _____________________________________________________________   Cell.: ________________________________________________________________________________________________ 

Email.:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Madre (nome): ________________________________________________________.          (cognome):  _____________________________________________________________________________ 

Cell.:   _______________________________________________________________________________.          Email.: _________________________________________________________________________________________________________ 

Tel. fisso o altri recapiti per emergenze:   

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Autorizzo la Parrocchia di Santa Chiara al trattamento dei dati personali 
e sensibili da me comunicati ai senso della L. 675/96 e L. 13/2018 GDPR.  
Autocertifico che i dati forniti corrispondono a verità.  
 
 
Firma di un genitore: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

Vi preghiamo di segnalare, nello spazio sottostante, alcune informazioni 
che ci possono aiutare a seguire meglio i vostri figli ed organizzare gli 
incontri e le attività. 
Tratti caratteriali: 
 

Timido/a  1 2 3 4 5 Vivace 
 
Introverso/a 1 2 3 4 5  Estroverso/a 

 
Qualora il bambino/a abbia particolari esigenze didattiche e relazionali 
già segnalate (o invia di segnalazione) alla scuola, il genitore è pregato 
di specificarlo nello spazio sottostante.  
Per casi di particolare complessità è possibile chiedere un colloquio con 
un insegnante specializzata che è a supporto del team catechisti. 
 
 
 
 
 
 

Interessi ed hobby (dire in poche righe cosa piace fare a vostro figlio/a): 
 
 

 
 

 
 
 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

DATI del BAMBINO/A 

DATI della FAMIGLIA (per comunicazioni ed emergenze) 

 

 

FACOLTATIVO 
PER LA COMPOSIZONE DEI GRUPPI 

 
Indicare il nome di un amico/a o compagno/a di classe   

(si consiglia il “principio di reciprocità”) 

 
Nome e cognome: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Scuola:  ______________________________________________________________________________________________________    classe: ________________________________________________________________________________ 

 
 



Considerate le tipologie di attività, 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. Riguardo ad essa: 
 SI, prestiamo il consenso al trattamento di foto e video secondo 
quanto descritto dall’Informativa. 
 NO, non prestiamo il consenso al il consenso al trattamento di 
foto e video secondo quanto descritto dall’Informativa. 
 
Roma             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. 
 

 

Roma              data ___________________________________________________________ 

 
 
 
 

Firma di un genitore   _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

     
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 
NOME CATECHISTA : __________________________________________________________________________________                       DATA: ___________________________________________________ 

 
Versati 50 euro: contributo spese:   Sì �    
 

Battezzato/a a   � Santa Chiara  
� altra parrocchia di Roma  

 

(indicare il nome) ________________________________________________________________________________________________________ 

�Parrocchia fuori Roma  

(indicare il nome)  _______________________________________________________________________________________________________ 

(Diocesi)  _______________________________________________________________________________ 

 
     
Consegnato certificato di battesimo  Sì �    

Consegnato il nulla osta   Sì �    

 


