
 
 
 
 

 

 

 

CORSO CRESIMA ADULTI  

                       /  

Cognome………………………………………………………………………..    

 

Nome/i…………………………………………...Di anni……………………...    

 

Nato a………………………………………….il……………………………….   

 

Domiciliato/a in…………………………………………………………………    

 

Via………………………………………………………..n°……………………    

 

Tel…………………………………………..    

 

Il percorso per la Santa Cresima adulti inizierà il ………………………….. 

 

  
Parrocchia Maria Speranza Nostra 
Via  Ceresole  44 
10155 Torino 
Tel. Fax. 011-2053474 
Email: parr.mariasperanzanostra@diocesi.torino.it 
Sito:  www.parrocchiamariasperanzanostra.it 
  

  

  

mailto:parr.mariasperanzanostra@diocesi.torino.it

