
 
 
 
 

 

MODULO RICHIESTA BATTESIMO 
 

Il bambino/a si chiama. ...................................................................................  

E' nato/a a. .................................................... il giorno. ...................................  

Mese ................................. anno ............................... alle ore.........................  

Il padre si chiama............................................................................................  

Il padre è nato a. .............................................. provincia ...............................  

Il nonno paterno si chiama ..............................................................................  

La madre si chiama ........................................................................................  

La madre è nata a. ........................................... provincia. .............................  

Il nonno materno si chiama. ............................................................................  

Ora sono residenti a .......................................................................................  

In via ...................................................... n° .................... Tel ............................  

Il padrino si chiama. .......................................................................................  

La madrina si chiama. .....................................................................................  

IL BATTESIMO SARA' CELEBRATO DOMENICA ..........................................  

ALLE ORE ................................. NELLA CHIESA ..........................................  

Note:………………………………………………………………………….... 
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