
PARROCCHIA PREPOSITURALE SAN FILIPPO NERI 
ARCIDIOCESI DI MILANO - DECANATO AFFORI 
 
Via gabbro 2, 20161, Milano 
Tel. 023570815; email informazioni@psfn.it 
CF 97052160153 
 
 
Domanda di ammissione alla Cresima (di persona adulta) 

 

Rev.do Signor Parroco 

 

………………………………………………………………… 

 

 

Il/la sottoscritto/a 

 

Cognome  

Nome  

Luogo di nascita (comune o Stato estero) Data di nascita 

Indirizzo 
via_____________________________________________________ 

cap ___________________città_______________________________ 

Tel.___________________________ 

Cell. __________________________ 

Mail __________________________ 

Battezzato/a 

In data _________________ presso la parrocchia di (o altro ente)___________________________________________________________________________________ 

con sede in via/piazza _________________________________________________________ Città _____________________________________________ (PV) ________ 

Grado di istruzione Professione 

 

chiede di essere ammesso al cammino di preparazione alla celebrazione del sacramento della Cresima ed 

 

indica come padrino/madrina il sig./sig.ra (questi dati possono essere indicati anche nell’imminenza della celebrazione) 

 

Cognome  

Nome  

Residente a 

In via/Piazza 



 

Con l’indicazione del nominativo del padrino/madrina attesto che, per quanto a mia conoscenza, è nelle condizioni 
prescritte dalla Chiesa Cattolica: 

1) aver compiuto i 16 anni, 
2) essere cattolico e aver ricevuto il sacramento del Battesimo, Eucaristia e Cresima, 
3) non essere convivente, sposato solo civilmente, divorziato e risposato civilmente, 
4) non appartenere ad associazioni o organizzazioni apertamente contrarie alla Chiesa Cattolica, 
5) non essere sottoposto a nessuna pena canonica legittimamente inflitta o dichiarata e di essere in piena 

comunione con la Chiesa Cattolica, 
6) conoscere, comprendere ed accettare gli impegni che assume accettando il compito di padrino e madrina. 

 

 

___________________________    ___________________________________ 

(luogo e data)         (firma del sacerdote) 

 

 

Sezione da compilarsi a cura del parroco 

 

Sacerdote accompagnatore (se diverso dal parroco):___________________________________________  

Mail ___________________________________________________ Cell.__________________________ 

Catechista o principale accompagnatore: 

Cognome e Nome _______________________________________________________________________ 

Indirizzo _______________________________________________________________________________ 
 

Cap.      _________      Comune _____________________________________________________________                                                                   

 

Prov.   _______     Tel._____________________________________________________________________ 

 

Cell. ____________________  Mail _________________________________________________________ 

Primo incontro con il catechista/accompagnatore in data 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Dichiarazione della parrocchia ai fini privacy 

 

Tenuto conto di quanto previsto dall’art. 91 del Regolamento UE 2016/679, il trattamento dei dati personali da Lei conferiti 
compilando le apposite sezioni del presente modulo è soggetto al Decreto Generale della CEI “Disposizioni per la tutela del 
diritto alla buona fama e alla riservatezza dei dati relativi alle persone dei fedeli, degli enti ecclesiastici e delle aggregazioni 
laicali” del 24 maggio 2018. 

I dati personali da voi conferiti e/o che saranno conferiti (per es. dati personali del padrino/madrina, sono necessari per la 
celebrazione del sacramento della Cresima e saranno trattati solo per questa finalità; non saranno trasmessi a terzi, fatte 
salve le comunicazioni prescritte dall’ordinamento canonico (per es. alla Curia della Arcidiocesi di Milano). 

Per presa visione della Informativa Privacy 

 

___________________________________    ___________________________________ 

(luogo e data)       (firma del cresimando) 

 

(una copia deve essere riconsegnata al cresimando) 

 


