
Scheda di adesione al  

CORSO FIDANZATI ……./……...  

…………………………………………… 

Fidanzato  Cognome e Nome             Età……. 
 
……………………………………………. 

Indirizzo  domicilio 

……………………………………………. 
Mail …………………………………………………... 

Professione …………………………………………… 

Telefono ……………………………………………… 
 

………………………………………………………… 

Parrocchia di provenienza  

SACRAMENTI ricevuti :  

Battesimo ⃞  Comunione  ⃞ Cresima ⃞ 

—————————————————————-- 

…………………………………………… 

Fidanzata  Cognome e Nome—             Età……. 

 

……………………………………………. 
Indirizzo domicilio  

……………………………………………. 
Mail …………………………………………………… 

Professione …………………………………………. 

Telefono ……………………………………………. 

 

………………………………………………………… 

Parrocchia di provenienza  

SACRAMENTI ricevuti :  

Battesimo ⃞  Comunione  ⃞ Cresima ⃞ 

 

 

……………………………………………………………. 

Data prevista del matrimonio  

CONTATTARE IL PROPRIO 

 PARROCO ALMENO 12 MESI PRIMA 

 DELLA CELEBRAZIONE 

………………………………………………………………

…………………………………………………………….... 

Dove andrete ad abitare  

………………………………………………………………

…………………………………………………………. 

Quale sarà la futura vostra Parrocchia  

E’ bene anticipare la partecipazione anche di un anno sulla data 
del Matrimonio, poiché il “Corso” non ha scadenza. Per l’iscri-
zione rivolgersi nella Parrocchia in cui abita uno dei due fidan-
zati o dove si celebra il matrimonio, così si favorisce la recipro-
ca conoscenza ed una possibile continuità. 

IL CONSULTORIO DECANALE FAMILIARE di Saronno 
presenterà nel corso dell’anno degli incontri di approfondimen-
to sui metodi per la regolazione naturale della fertilità 

ANNOTAZIONI PRATICHE 

QUANDO PARTECIPARE AL CORSO? 

E’ bene che i fidanzati partecipino agli incontri con un 
congruo anticipo sulla data del matrimonio. Per altre 
situazioni rivolgersi al proprio Parroco,  

IN QUALE PARROCCHIA DEVO ANDARE 
PER PARTECIARE AL CORSO? 

Le adesioni si ricevono presso la Parrocchia di apparte-
nenza di uno dei due fidanzati, almeno 15 giorni prima 
dell’inizio del corso.  

A CHE ORA SI TIENE IL CORSO? 

Dalle ore 21.00 alle ore 22.30/23.00 

Eventuali modifiche d’orario saranno tempestivamente 
comunicate.  

E POI? 

Sarà consegnato, al termine del corso, un attestato di 
partecipazione, da allegare alla documentazione richie-
sta per la preparare la celebrazione 

DOCUMENTI DA PREPARARE 

 PRIMA DEL 

 CONSENSO RELIGIOSO 

1. CERTIFICATI DI BATTESIMO E DI  

      CRESIMA Da richiede alla parrocchia dove si 

      è stati battezzati  

2.  CERTIFICATO ANAGRAFICO  

    CONTESTUALE da richiedere al comune 

          di residenza 

3.   Attestato CORSO DEI FIDANZATI  

4.  DOMANDA DI MATRIMONIO  

5.  Eventuali documenti su richiesta del Parroco  

     che istruisce il Consenso  

 

COMUNITA’ PASTORALE 
“CROCIFISSO RISORTO” 

INCONTRI per FIDANZATI  2023/2024 
in preparazione al sacramento del matrimonio 

PARROCCHIA  GIORNO  PERIODO  

SS.  PIETRO E 

PAOLO  

Lunedì 

Ore 21.00 

Dal 26/09/23 

Al  06/11/23 

SACRA  

FAMIGLIA  

Martedì 

Ore 21.00 

DAL  10/10/23 

Al    26/11/23 

SAN GIOVANNI 

BATTISTA  

Venerdì  

Ore  21.00 

DAL   12/01 /24 

AL      09/03/24 

REGINA 

 PACIS  

Lunedì  

Ore 21.00 

DAL   08/04/24 

AL      25/05/24 

afn
Barra



 

Scheda di adesione al  

CORSO FIDANZATI 2022/2023 

 

COMUNITA’  

PASTORALE  

“CROCIFISSO 

 RISORTO” 

 

PARROCCHIA  

SAN GIOVANNI BATTISTA  

Via Larga, 3 

21047 SARONNO (VA) 

Diocesi di Milano  

Zona pastorale IV—decanato di Saronno  

TEL.02/96362045 

Cellulare segreteria 3911131180 

e.mail : s.gbattista@tiscali.it 

COMUNITA’ PASTORALE  

“CROCIFISSO RISORTO” 

PARROCCHIA  

SAN GIOVANNI BATTISTA  
Via Larga, 3 

21047 SARONNO (VA) 

Diocesi di Milano  

Zona pastorale IV—decanato di Saronno  

TEL.02/96362045 

Cellulare segreteria 3911131180 

e.mail : s.gbattista@tiscali.it 
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