
DIOCESI DI MANTOVA 

EQUIPE PER IL CATECUMENATO 

Via Cairoli, 20 - 46100 MANTOVA TEL. 0376.402267 mail: adultiincammino@diocesidimantova.it 

RICHIESTA di ammissione al 
CATECUMENATO DEI RAGAZZI (7-16 anni) 

 
[RAGAZZO/A] 

Io sottoscritto/a___________________________________________________________________  
 
nato/a ________________________ nazione________________________ il_____/_____/______ 
 
residente a ___________________________ via____________________________________ n____ 
 
Località _______________________________ cittadinanza ________________________________ 
 
tel. (o cell.) ____________________________ e-mail _____________________________________  

 

CHIEDO di essere AMMESSO/A 
al cammino del CATECUMENTO accogliendo le indicazioni del catechista della Comunità a cui 
appartengo. Consapevole di quanto scritto, allego la mia lettera autografa*. 
 
Data …………………………………….            In fede  

……………….………..……………………..  
 
 
[IL PARROCO o DELEGATO] 

LA COMUNITA’ CRISTIANA DI ____________________________________________________ 
Accompagnando questo nuovo fratello deciso di seguire Cristo sulla via del Vangelo identifica come 
CATECHISTA/ANIMATORE ALLA FEDE:  
 

Nome e Cognome____________________________________________________________  
 
tel. (o cell.) ________________________ e-mail ____________________________________ 

 
Il sottoscritto si farà GARANTE* della crescita alla fede grazie al seguente itinerario (barrare l’opzione): 

� ITINERARIO ORDINARIO 
(celebrazione del Battesimo con la Prima Comunione e poi Cresima coi coetanei) 

� ITINERARIO CATECUMENALE DEGLI ADULTI 
(come suggerito dal documento CEI l’itinerario dei due anni a partire dalla 1° Domenica di Avvento) 

� ITINERARIO DIFFERENZIATO per casi particolari 
(concordato con il referente dell’Equipe diocesana per il Catecumenato) 

 
 
 Timbro     Il parroco o delegato    
   

…………………………………………………..……………………..  
 
*cfr. le indicazioni sul sito della diocesi 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
VISTO DALL’ORDINADIO DIOCESANO 

 
Mantova, ………………………………….             firma …………………………………………………………...  
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