
 
PARROCCHIA SAN TOMMASO APOSTOLO – ANNO PASTORALE 20___ - 20___ 

 

INFORMAZIONI PARTICOLARI 
(qualora ve ne siano, è necessario consegnare queste notizie in busta chiusa) 

 

relative a 

Cognome e nome  del/la minore: 

Luogo e data di nascita: 

 

Ambito di catechesi: _______________________________________________________________ 

 

Segnaliamo al Parroco/catechista le seguenti informazioni particolari e riservate che riguardano 

nostro/a figlio/a. 

 

Riguardo alle attività che faremo cosa vuoi comunicarci sulla salute di tuo/a figlio/a? 

 

 

 

 

 

Allergie e intolleranze (anche agli alimenti): 

 

 

 

 

 

Altro: (es: eventuale disabilità certificata, malattie, notizie che devono essere poste a conoscenza del 

responsabile della parrocchia, …) 

 

 

 

 

 

FIRMA DEL MODULO (Utilizzare un solo riquadro tra A) o B), secondo il caso che ricorre). 

 
A) MODULO FIRMATO DA ENTRAMBI I GENITORI 

 

Noi Sottoscritti padre_______________________________________, tel.__________________________________ 

 

madre _________________________________, tel. ___________________________________________ 

 

esercitanti la responsabilità genitoriale del/della minore sopraindicato/a, dichiariamo quanto indicato nel presente modulo.  

 

Roma, ___/____/20___   Firme dei genitori _________________________, ____________________________ 

 

B) MODULO FIRMATO DA UN SOLO GENITORE 

Carissimo/a, ti ricordiamo che la firma di un solo genitore comporta conseguenze amministrative e penali per chi rilasci 

dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000. 

 

Luogo e data, _________________, ___/ ___/ 20_____  Firma di un genitore _______________________________ 

 

Firmando accetto quanto sopra riportato 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. 


