
SERVIZIO DIOCESANO                 DIOCESI DI VICENZA 
PER IL CATECUMENATO 
 

Comunicazione dell’avvenuta celebrazione dei Sacramenti 
dell’Iniziazione cristiana 

 
Cognome____________________________________Nome______________________________________ 
 
Parrocchia o comunità dove stati celebrati i Sacramenti dell’IC del catecumeno  
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
 I Sacramenti dell’Iniziazione Cristiana sono stati celebrati in data _______________________________ 
 
Dal rev.do ______________________________________________________________________________ 
 
Nella Chiesa di __________________________________________________________________________ 
 
Essendo padrini _________________________________________________________________________ 
 
Per delega del Vescovo in data _____________________________________________________________ 

 
 

Il parroco ___________________________________ 

DA COMPILARE SOLAMENTE SE CI SONO STATE VARIAZIONI  
RISPETTO A QUANTO COMUNICATO AL SERVIZIO PER IL CATECUMENATO 

Dati generali 
 
Cognome __________________________________ Nome ____________________________________________ 
 
Luogo di nascita__________________________________________ nello Stato di ________________________ 
 
Data di nascita___________________________ Cittadinanza _________________________________________ 
 
Comune di residenza __________________________________________________________________________  
 
CAP _____________ via ______________________________________________ n_______________________ 
 
Tel________________________________________Mail______________________________________________ 
 
Accompagnatori del catecumeno/a  
 
SACERDOTE  RESPONSABILE  ____________________________________________________________________ 
 
Indirizzo_____________________________________________________________________________________ 
 
Tel.____________________________________Mail _________________________________________________ 
 
CATECHISTI  O ACCOMPAGNATORI 
 
(Cognome e Nome) ____________________________________________________________________________ 
 
Indirizzo_____________________________________________________________________________________ 
 
Tel.________________________________Mail _____________________________________________________ 
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